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MORTALIDAD EN LA NINEZ:
ANALISIS BENEFICIO-COSTO.

Por Jorge A. Paz

l.- INTRODUCCION.

s proposito del presente trabajo deflinir un método para evaluar un proyecto de reduccion de la
mortalidad en la nificz.

La determinacion de las pérdidas econdmicas provocadas por la mortalidad constituye un primer
paso para la estimacion de los beneficios. Tales pérdidas pueden ser consideradas como los costos que
podrian ser evitados de reducirse los niveles de mortalidad vigentes en una sociedad en un momento del
tiempo.

Por su parte, la estimacion de los costos requiere conocer, entre otras cosas, el nimero total de
delunciones que dehen ser evitadas, como asi lambién las formas viables de actuar sobre [a muerte,
evitdndola. Esto ultimo puede denominarse conocimiento de las técnicas a aplicar para lograr el objetivo del
proyecto. :
De una forma u otra, todos estos problemas estén ligados a la estimacion del valor economico de la
vida humana, por lo tanto remiten al problema mas general de la valoracion de intangibles.

En los Gltimos affos v de la mano del avance de la economia ambiental, la teorfa econdmica ha
desarrollado y actualizado diversos métodos para la valoracian de intangibles (Azqueta, 1985 y 1994). Entre
aquéllos que tienen que ver con la mortalidad figuran el del capital humano y el de los salarios heddnicos
(Azqueta, 1994). El métedo utilizado en este trabajo para la estimacidén de los beneficios (denominado de
Hansen-Kuznets), se asemeja al primero, el que ha sido objeto de fuertes criticas en la literatura. No obstante
dado que el tramo de edad para el que nos proponemos realizar la evaluacion no presenta alternativas
metodoldgicas, adoptamos el método de Hansen-Kuznets (1-K).

IZste trabajo se ha organizado de la siguiente forma: En la proxima seccion se define el objetivo
bisico del proyecto a evaluar. Paso siguiente (seccion 3) se presenta un método para Ia estimacion de los
beneficios de la reduccién de Ja mortalidad en la nifiez basado en el concepto de costos evitades. En la
seccion 4 se plantea una de las [ormas posibles para valorar econémicamente los costos que supondria la
reduccion de la mortalidad. En la seccion 5 se mencionan algunas consideraciones que emergen del trabajo.

2.- OBIETIVOS DEL PROYECTO.,

Trabajos anteriores realizados por el aulor (por ejemplo Paz, 1995a y 1995b) dan cuenta de que una
gran parte de las muertes ocurridas en los primeros aflos de vida, tanto en la Argentina como en Salta,

'nvestigador de] CONICET (Instituta de [nvestigaciones Teondmicas, Universidad Nacional de Salla). Profesor Adjunto de
Eeonomia 111 (Facultad de Ciencias Econdmicas, UINSa). E-mail: pazj@eivnsa.edu.ar,
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obedecen a causas Ficilmente evitables con el estado del conocimiento médico actual’. Es més, en dichos
trabajos se aprecia que el descenso de la mortalidad en este grupo de edad que se ha venido registrando
durante los Gltimos afios, obedecié al control de ese tipo de causas de defuncion,

Ahora bien, al parecer, todos los progresos alcanzados fueron producto tanto del avance en el
conocimiento médico (descubrimiento de nuevas vacunas, sulfas, etc.), como del desarrollo social de la
comunidad (mayor urbanizacién, nivel educativo, mejores viviendas.etc.), mds que intentos deliberades por
parte de la autoridad publica para actuar sobre la muerte.

Por ello, el propender a niveles de mortalidad razonables (cercanos al de los paises mas avanzados
en la transicién demogréfica) en un plazo no muy lejano, aparece como un objetivo basico de los gobiernos y
de los organismos internacionales tales como la Organizacién Mundial de la Salud.

En este trabajo se intenta desarrollar un método para evaluar la conveniencia econdmica de un
proyecto consistente en reducir el nivel de la mortalidad en la nifiez a un nivel previamente establecido.

El trabajar con un grupo de edades especifico facilita el andlisis de los costos, pues reduce el
abanico de las causas de defuncién predominantes y permite definir con mayor precision el conjunto de
téenicas a aplicar para lograr el objetivo.

Para concretar, el objetivo central del proyecto a evaluar consiste en la reduccién de la mortalidad
en la nifiez en un lugar y en un momento del tiempo dados.

La mortalidad en la nifiez comprende:

a) La mortalidad infantil. Defunciones de nifios durante su primer afio de vida. A su vez, Ia
mortalidad infantil estd compuesta por la mortalidad neonatal (menores de un mes) y la post-neonatal (entre
1 v Il meses).

T J—l_‘:l

Iv) La mortalidad preescolar. Defunciones de nifios cuyas edades van del prﬂnexo al cuarte afio de
vida. R i

Dado que el disefio de este trabajo es exploratorio, {iguran en ¢l algunos célculos para otros grupos
de edad, Esto es asi porque tales grupos fueron considerados en la bibliografia consultada, haciendo posible
de esta manera, la comparacidn. No obstante, el nimero de defunciones entre los 5 y los 14 afios (el grupo
que se agrega en el ejemplo) es despreciable cualesquiera sea la jurisdiccién considerada, por lo cual, su
inclusion no modifica sustancialmente las conc]usmneq obtenidas.

3.- BENEFICIOS.

Bl método denominado aqui Ilansen-Kuznets (Iansen, 1957, Kuznets, 1995)" proporciona un buen
punto de partida para estimar las pérdidas econdmicas asociadas a la mortalidad. Como se adelanté en la
introduccién, tales pérdidas, consideradas como costos evitados, pueden ser imputadas como los beneficios
producides por una caida de la mortalidad.

? Un reciente informe de la Qrganizacion Panamericana de la Salud da cuenta también de este fenomcnn ..asf, en 1990 s6lo
el 16% de las causas neonatales y el 23,9%% de las pmnemm!d!cc 5¢ dch[an a cnl"ctmedadm consideradas no cwlablcs (OPS, 1994
" A su vez, la mortalidad neonatal suele dividirse en neonatal temprana (primera semana de vida) y la neonatal tardia (desde
la primera semana al mes de vida).
G Y b, Fon il CAns- _i_{. T
* 1a diferencia enire ambos trabajos consiste en que Kuznels (1995) amplia la cobertura de edades de la mortalidad. Tlansen
considera solo la mortalidad de los menores de [5 afios.
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Este método permite obtener pérdidas directas de tipo econdmico, expresadas como porcentaje del
Producte Brute Nacional corriente. Se excluyen enlonces electos psicologicos y emocionales (positivos o
negativos) que puede causar una muerte en los integrantes de una familia,

En este enfoque las muertes se definen como insumos en forma del consumo pasado de nifios y
jévenes, compensados por las contribuciones productivas que los difuntos hubieran podido hacer. La pregunta
que surge es: jqué insumos de consumo no compensados se podrian haber evitado si los nifios y los jovenes
fallecidos no hubiesen nacido nunca?

Esto plantea algin inconveniente para las estimaciones. El método H-K imputa como pérdida
econdmica la muerte de un nifio (o joven) y no imputa el producto que podria haber generado c¢sa persona
llegado a adulto, si la muerte se hubiese evitado. Desde este punto de vista el método H-K estaria
subestimando la pérdida econdmica total.

3.1.- Mortalidad de los menores de 15 afios.

El método H-K requiere la formulacion de los siguienles supuestos:

(i) Consumo equivalente: el consumo anual de un nifio se estima en la mitad (0,5) del consume de
un adulto en edad de trabajar®.

(i) Producto marginal del trabajo infantil: Ia contribucién productiva de los nifios es despreciable.
Ello implica na proporcionar ninguna compensacion de los costos mencionados en (i).

(iii) Constancia del nivel de precios. Los precios de los bienes y el consumo de los adultos son
estables a lo largo del tiempo.

(iv) Ahorro igual a cero. Esto implica que el PBN es igual a la suma de los consumos totales: 1

para la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA), 0,5 para los menores de 15 afios ¥ 0,75 para los mayores
de 64 afios.

3.2.- Omisiones del método.

Algunas de las omisiones del método fueron ya comenladas. Tal es el caso de la contribucién
productiva que podrian haber realizados los individuos que [allecieron de haberse evitado la muerte.

No abstante, existen otros lemas a ser consideraclos:

a) La contribucion productiva de la madre durante el embarazo, el nacimiento y el cuidado en la
infancia. Esto se expresa a través de los ingresos perdidos por la madre y pueden ser imputados al
nacimiento de un hijo. Intervienen aquf factores de indole institucional que determinan también, en parte, el

papel de la mujer en el mercado de trabajo.

b) Efectos del crecimiento econémico. De producirse un crecimiento econdmico, el consumo pasado
comparado con el PBN actual sera menor que el comparado con los valores histéricos del PBN.

¢) Los rendimientos a los que ha renunciado con los costos pasados: ja qué consumo han renunciado
los mayores?.

d) El sujeto que soporta los costos de la mortalidad temprana (zel Estado?, ;la familia?). Esto tiene

* Segiin ITansen (1957) esta s una de las pesibilidades. Otras dos, consistirian en suponer una relacion de costo nifio-adulto:
a) 1:1; b) variable sepiin 1a edad del nifio. En este trabajo se adopla la que figura en la parte central del texto: 0.5 (o bien 1:2),
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importancia para la distribucion del ingreso.

En etapas posteriores podrian intentarse correcciones de las estimaciones basicas a fin de incluir
algunos —o todos— los lactores mencionados.

3.3.- Célculo de la pérdida econdmica.

A continuacién se describen los pasos necesarios para obtener las pérdidas directas de tipo
economico, expresadas como porcentaje del Producto Bruto Nacional corriente.

Debe tenerse presente que se consideran aqui todas las definciones. Esto es, no se hace referencia
ain a la posibilidad de accién sobre tales defunciones. En este sentido, se verd enseguida que el método
permite obtener, también, las pérdidas econdmicas atribuibles a las defunciones evitables.

Paso I: Caleulo del porcentaje de defunciones sobre la poblacion total:

Tron

D
DN S e
N

Donde:

D, . = Defunciones del grupo comprendido entre las edades x y x-n.

N, .., = Poblacién al 1 de julio de cada afio entre las edades x y x-n.
Paso 2: Célculo del "factor pérdida":

FP_. =1

e Lo T Txxow’

Dande:
FP, .., = Faclor pérdida para los individuos entre las edades x, x-tn.
L = Tiempo vivido (afios) por los individuos entre las edades x, x+n,

X, %'tn

C, i = Consumo por adulto equivalente de los individuos entre x y x+n.

Dado que los valores de L, .,y los de C, . vienen dados por hipétesis®, el factor pérdida puede
obtenerse usando la tabla siguiente:
TABLA | £

X, Xtn ]‘x, xH C:, whn :x..lx-ln
— 0-1 0,50 0,5 0,25
G 8 4 A i
Y 1 275) - 0.5 ' 1,50
5.9 7,50 - 05 3,75

10-14 12,5 0.5 6,25

“ Queda ain por determinar si conviene 0 no usar los valares del tiempo vivido que figuran en las tablas de vida, El autor se
encuentra abocado a esta larea.
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Paso 3: Célculo de la pérdida econémica de la mortalidad:

La pérdida econémica atribuible a la mortalidad viene dada por:

r = DN = Y

ryem A3 rxen®

Donde:
P, .= Pérdida econémica de la mortalidad.

La pérdida econémica total se obtiene mediante la siguiente expresion:

e

PET N Z P.u-n'

T oAb

Donde:
PET: Pérdida econdémica total atribuible a la mortalidad.
Paso 4: Célculo de la pérdida econémica de la mortalidad como porcentaje del PBN cotriente:

Para obtener la pérdida total debe relacionarse PET con el nimero total de unidades de consumo,
Para ello es necesario dividir PET por ¢l total de unidades de consumo expresada en porcentajes.
Algebraicamente:
PET

PET%PBN = - —.
A + DN

xrn

En términos més simples, el denominador de esta expresion es el resultado del supuesto formulado
precedentemente (acapite 3.1, supuesto 4). Se ponderan Ias proporciones mencionadas allf para cada grupo
de edad de la poblacion total por el porcentaje que cada grupo representa en el total,

3.4.- Ejemplo.

Con el propésito de ilustrar los pasos explicados precedentemente se calcula la pérdida econémica
adjudicable a 1a mortalidad de los nifios menores de 15 afios en la Argenlina ¥ en la provincia de Salta, en
1993,

La seleccion del afio fue totalmente arbitraria, esto es, no respondid a ningiin criterio técnico
predeterminado. La seleccién del afio deberd, una decision a tomar para el inicio del proyecto.
Sl &
Para Ja Argentina los datos requeridos por el método 11-K se encuentran disponibles en las
estadfsticas vitales publicadas por la Direccion de Estadisticas de Salud (DES) del Ministerio de Salud y
Accién Social de la Nacidn (MSAS). Ellos son: :

a) Poblacion total (ambos sex0s), por grupos de edad, estimada al 0 1-07 (o, en su defecto, al 31 de
junio) del afio para el cual se desea efectuar ¢l calculo. S

b) Defunciones totales (amhos SEX0S), por grupos de edad, correspondientes al afio para el cual se
desea efectuar el cdlculo.

El computo detallado se muestra en el Cuadro |
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CUADRO Qi
Céleulo de la pérdida econémica debida a la mortalidad, -
Argentina y Salta, 1993.

Argentina Salta T
X, x+tn
DN}{,HH P(,*ln DNv‘x{n 1F“’\(._'{In
0-1 0,040 0,010 0,080 0,020
1-4 0,007 0,011 0,020 0,030
5-9 0,003 0011 0,004 0,015
10-14 0,003 0,019 0.006 0,038
0-14 0,053 0,050 0,110 0,103
PET%IPBN (0,163) (0,266)
» |

Fuente: DES (1994) y Tabla .

De este cuadro se desprende Ia siguiente interpretacion: los costos de la mortalidad representaron, en
1993, un 0,16 por ciento del PBN de la Argentina y un 0,27 por ciento del PBG de la provincia de Salta.

3.5.- Ajustes necesarios.

No todas las defunciones que determinan Ia pérdida para la sociedad debida a la mortalidad pueden
ser evitadas. Este punto es importante cuando dicha pérdida es usada como un indicador de los beneficios
que la sociedad obtendria al evitar dichas muerles.

Como adelanto a lo que enseguida se (ratard mas detalladamente, para la estimacion de los
beneficios es necesario caleular Ja pérdida econdmica no de la totalidad de las defunciones sino de aquéllas
que podrian ser evitadas. Estas defunciones pueden denominarse excedentes o evitables.

El procedimiento descrito precedentemente con cambia. El winico valor para el cual se obtendrian
modificaciones es DN, ... pues en el numerador figurarfan las defunciones excedentes.

4.- COSTOS.

La estimacion de los costos de reduccion de Ja mortalidad consta de los tres pasos siguientes:
[a] Determinacion de Ia estructura de la mortalidad por causas.
[b] Determinacién de las defunciones excedenles.

[c] Determinacion de las técnicas de ataque.

6



10
11
12
13

15
16

17
18
19
20

21

22
23
24

25
26
27

28
29
30
31
32

33

34
35

36

X

4.1.- La estructura de la mortalidad por causas.

Ll autor cuenta con una base de datos sobre defunciones clasificadas por causas de muerte (CM),
edad sexo y jurisdiccion, para la Argentina.

En cuanto a las causas en esta base se usa la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud. Se encuentra actualmente en vigencia la IX Revision
correspondiente al afio 1975 (OMS, 1978).

Un problema a resolver consiste en la asignacién de las causas mal definidas entre aquéllas que

tienen una diagnostico preciso. Existen diversos mélodos que pueden ser utilizados con este propésito,

4.2.- Deteriminacion de] exceso de delunciones.

Una vez clasificadas las defunciones, se procedera a cuantificar el exceso que presenta la

jurisdiccion para la cual se esté realizando el estudio. Tal exceso de defunciones dependerd de tres factores:

de las defunciones observadas, del tamafio de la poblacien sujeta al riesgo y del nivel de la mortalidad
ohbjetivo.

En términos algebraicos, esto puede expresarse de la manera siguiente:

ED = DO, - Ni M ",

Donde ED = exceso de defunciones, DO, son las defunciones abservadas en Ia Jurisdiceian i, N, la poblacién
observada y M™" Ja tasa de mortalidad meta,

La tasa de mortalidad objetivo refleja la ambicién de la meta de la politica de reduccién de la
mortalidad, como asi también la posibilidad real de logro de dicha politica. Esto es, resulta irreal plantear
como meta lograr una tasa de mortalidad por diarreas igual a cero si ningin pafs del planeta registra este
valor.

4.3.- Conocimiento de las técnicas de ataque.

Se procederd a ohtener la estructura de causas de muerte por grupo de edad, con el propésito de
detectar los principales determinantes de la mortalidad en una fecha dada que se define como "situacion
actual”,

Para ello serd necesario localizar las causas de defuncién mas importantes a nivel de 3 digitos de la
CIE. Tales grupos seran luego incluidos en una clasificacion mas general para fener en cuenta la posibilidad
de accion sobre tales causas.

Resultara util en este sentido la clasificacion usada por Taucher (1978) para explicar los cambios de
la mortalidad chilena entre 1955 y 1975. Dicha clasificacion separa las causas de muerte en Evitables, No
Evilables, Mal Definidas v Otras. La diferencia entre las dos primeras radica en la posibilidad médica de
accidn sobre dichas defunciones dado el conocimiento médico aclual, como asi también el desarrollo
tecnoldgico.

Las Defunciones Evitables pueden ser clasificadas segin la técnica de control en:

Grupo A: Vacunacion o tratamiento preventivo. Enlre éstas liguran: Difteria, Tos Ferina,
Sarampion, Tétanos, Poliomelitis, ete.

Grupo B: Diagnostico y tratamiento médico precoz: Ulcera de Estdmago, Gastroenteritis,
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Apendicitis, efc.

Grupo C: Mejora condiciones de Saneamiento Ambiental: Enfermedad Diarreica, Infecciones por
Salmonelas, Cdalera, Disenteria, elc.

Grupo D: Acciones mixtas: Infeccidn Respiratoria Aguda, Neumonia, Bronconeumonia,
Enfermedades Perinatales, Complicaciones del Embarazo, Patto y Puerperio, Muertes Violentas,
Tuberculosis, elc.

Entre las dificilmente evitables figuran ¢l cdncer v las enfermedades cardiovasculares, como asi
también problemas de Indole gendticos.

Un problema que puede aparecer en este punto, es que el abanico de causas de defuncion sea
demasiado extenso, por lo cual serfa igualmente extenso el listado de posibles técnicas de ataque.

En este sentido cobra importancia la clasificacion de causas que agrupa las defunciones segiin las
estrategias de los programas de salud. Interesaria por ejemplo trabajar con el grupo de defunciones reducibles
por medidas de intervencion directa o vertical. Este tipo de intervencién —que se contrapone a las medidas
que requieren el desarrollo de servicios terciarios o curativos— incluye técnicas precisa de ataque contra Ia
muerte prematura: Terapia de rehidratacion oral v control de las enfermedades diarreicas, control de la
infeccion respiraloria aguda, inmunizacion y programas de nutricién (Gadomsky y Black, 1990).

4.4.- Valoracidn econdmica de los costos.

La valoracién econdmica de los costos se obtendra como el producto entre el costo por individuo y
el exceso de defunciones que se desee reducir. Por ejemplo si el total de muertes por diarreas que pueden ser
evitadas con terapia de rehidratacion oral asciende a N muertes, el costo vendra dado por el costo de Ia
terapia multiplicado por N.

*

3.- CONSIDERACIONES FINALES.

En este trabajo se han presentado algunas ideas referentes a un planteo metodolégico para evaluar un
proyecto consistente en la reduccién de la mortalidad en la nifiez.

Si bien en la Argentina se han logrado progresos importantes en la reduccion de la mortalidad de
este grupo de edad, el nivel alcanzado por este pals ests adn Iejos de aquéllos mas avanzados en la transicign
demografica (por ejemplo Canadd, Suiza, etc). Es por ello que resulta de interés conocer los beneficios (en
términos de costos evitados) y los costos de una politica demogréfico-sanitaria para la reduccién de la
maortalidad.

Una idea que habria que afianzar es la de evaluar el proyecto en términos de medidas de
intervencion directa tales como la terapia de rehidratacion oral o las campafias de inmunizaciones. Estas son
definidas en Ia literatura como las mas eficaces desde el punto de vista de los costos.

Un problema que no ha sido tratado en este texto es el de la tasa social de descuento que conviene
usar. Este problema serd abordado luego de haber obtenido algunos valores tanto para los beneficios como
para los costos.

Queda para la reflexion también el efecto que una baja en la mortalidad en un perfodo puede
provocar sobre los niveles de mortalidad en periodos posteriores. Se sabe que la mortalidad infantil incide en
el comportamiento reproductivo de las parejas y que ello, a su vez, incide en el nivel de la mortalidad
infantil. La pregunta que queda sin respuesta es entonces: ¢Cudl serd el nimero de defunciones a considerar
en el periodo de vida del proyecto?
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