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Introduccion

ANTE LOS REPLANTEAMIENTOS ACTUALES DEL ESTUDIO DE LA REALIDAD SOCIAL, que
lo sitdan en nuevos dmbitos de trabajo tedrico para responder a las transfor-
maciones que en ella se han efectuado y que fueron mas all4 de los grandes
paradigmas a los que hasta hace algunas décadas respondian los intereses
teGricos y conceptuales de los investigadores sociales,! resulta imposible que
el estudio de los problemas sanitarios se encuentre fuera de toda preocupa-
cién, de ahi que se redefina y proponga un trabajo interdisciplinario y
metodolégico capaz de ahondar en las omisiones histdricas y sociales con
las que se ha hecho el estudio del proceso salud-enfermedad-muerte dejando
su comportamiento a una visién clinica, y en el mis “completo” de los casos, -
a s6lo un tratamiento demogréfico. Ello, como se verd mds adelante, ha teni-
do consecuencias determinantes en la toma de decisiones y en la politica
sanitaria que en general se ha disefiado para enfrentar y comprender el fené-
meno al interior de nuestra sociedad.

El estudio de la mortalidad ha sido un tema de cardcter demogrifico; de
hecho, el mismo término tiene cierta connotacién estadistica (incorporada al

! Se trata de una serie de reformulaciones tedricas que son producto del desgaste y de la
pérdida de’referentes con la realidad social de los grandes paradigmas que hasta hace tiempo
constitufan la férmula para entender cualquier fenémeno, cambio o proceso que en ella se
gestaba. Las nuevas propuestas: la etnometodologia, e! interaccionismo simbélico, y la sociologia
del conflicto, entre otras, no hacen sino evidenciar esa crisis tedrica, a la vez que representan la
disputa por el conocimiento heredado de las grandes tradiciones de explicacién de lo social.
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quehacer de la demografia) referente a la frecuencia con que el fenémeno se
presenta en las diferentes sociedades. Es, en este sentido, como se ha venido
relacionado su comportamiento con otras variables de la misma indole, de
las que se obtienen conclusiones acerca de los movimientos y las transfor-
maciones que al respecto expresa una sociedad.

El objetivo del presente articulo es reflexionar, y en su caso motivar una
discusién acerca del estudio de la muerte. Se trata de incursionar en un pro-
blema de investigacion, modificando un planteamiento para el que hasta ahora
lo fundamental parece haberse centrado en mostrar la medicién mas apropia-
da y comrecta de su representacion estadistica como tasa de mortalidad. En
primer lugar, se busca plantear el contexto histérico general en el que han
tenido lugar la representacién de la muerte en su definicién demografica y el
distanciamiento de su analisis social. Posteriormente se retoma el tratamien-
to que, asimilado a la vertiente demografica, ha recibido el fendmeno en Mé-
xico. En la parte final del articulo se presenta un repaso por aquellas propues-
tas que han intentado fundamentar el estudio a partir de su construccién como
fendmeno social, destacando la importancia de un tratamiento epidemiolégico
que permita recrear los vinculos del problema, tanto con la realidad material
e institucional mas inmediata, como en el sentido de su definicidn histérica.
Asimismo, se proponen algunas otras reflexiones que en conjunto se inte-
gren a la construccién de un modelo de causalidad social del proceso salud-
enfermedad-muerte.

Ademas de la concepcion religiosa y de la expresion filoséfica, existen
otras dos visiones arraigadas al interior sociedad que han permeado la idea
mds comin acerca de la muerte.? La visién médica-clinica, para la cual la
muerte es definida como la suspension de todo signo vital del organismo hu-
mano, y la visién demogrifica-estadistica, que convierte al hecho individual
definido por la medicina en un tipo de frecuencia denominado mortalidad,
que en su referencia tradicional versa acerca de la proporcién de muertes que
por cada mil habitantes se dan en una sociedad, relaciondandola con el nime-
ro total de sus integrantes.

Se ha venido dando el tratamiento del fenémeno de acuerdo con estas
dos concepciones cientificas, derivando tanto una compensién global como

2 El monopolio que nuestra sociedad ha hecho de la definicién de enfermedad y muerte
no significa que hayan desaparecido otras concepciones para las que estos hechos poseen im-
plicaciones religiosas y culturales distintas, y en los que la conducta del enfermo y el hecho mis-
mo de la muerte, constituyen realidades en si mismas. Aunado a esto, se da el hecho de una
discusién filoséfica mas general que, como es sabido, trasciende el sentido material-estadisti-
co del fenémeno.
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la emisi6n de politicas sanitarias y poblacionales, lo cual ha llevado a parciali-
zar y limitar un estudio en los 4mbitos del campo estadistico.

A lo largo de este trabajo se hace un replanteamiento del fenémeno en
términos de su cardcter social, ya que el uso, en cierto sentido arbitrario y
sistemdtico, de datos y métodos empleados para dar cuenta de la muerte
(Cortés, 1987, Mina, 1988), se ha convertido en un impedimento para su
comprension a partir de causas y representaciones histéricas. La adopcién y
aplicacién de modelos matematicos a las diferentes variables demograéficas,
en las cuales se encuentra la mortalidad, ha propiciado que cada investigador
vaya generando sus propias estimaciones y resultados (Ordorica, 1994), pero
al mismo tiempo parece extrafia la manera como, mds que ajustarse a un
dato, a una frecuencia acorde al nimero de hechos vitales que realmente
ocurren en una sociedad, la muerte es una expresién del tipo de relaciones
que en ella se establecen, y depositaria del grado de desarrollo alcanzado
por las fuerzas productivas.

Mis alla de ser un acontecimiento bioldgico-natural, es evidente que la
muerte se debe a ciertas causas, y que su distribucién, frecuencia y perfil
epidemiolégico encuentra sentido en las condiciones materiales de la vida
de la poblacién. En el caso de la mortalidad infantil, resulta imposible tratar
acerca de la supervivencia de un nifio, si no existen las condiciones propicias
para su alimentacion, habitacidn, atencién y cuidados sanitarios, entre otros
evitando que se produzca la muerte por causas que requieren de cuidados
minimos, y de una oportuna atencién y vigilancia médica. En este sentido, la
enorme proporcién de muertes infantiles y generales que por enfermedades
técnicamente controladas sigue produciéndose al interior de la sociedad
mexicana y en vastas regiones del planeta, es evidencia del caracter social
del fenémeno.

Origen del estudio de la muerte-mortalidad

Durante el siglo xvt1i, el intento de John Graunt por conocer la proporcién de
nifios nacidos vivos que fallecfan antes de llegar a la edad de seis afios, to-
mando como base la que en aquel momento elemental clasificacién de enfer-
medades, remite al acento social y al incipiente reconocimiento de la muerte
como parte de las transformaciones gestadas en los procesos histéricos que
permean las condiciones de vida de la poblacién. Hecho que mas tarde, ha-
cia principios del siglo xx, serfa un planteamiento en el que se recoge la
construccién que el hombre hace de su realidad, la construccion social de la
realidad (Berger y Luckmann, 1986), y en la que, a pesar de los esfuerzos
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por matematizarlo en busca de su expresion cientifica, el fenémeno de la
muerte no es ajeno a su origen y constitucion social. De otra forma, la muerte
se restringe a la suspension de todo signo vital, sin importar las causas y las
condiciones que conducen a tal desenlace en un espacio y contexto social es-
pecifico, y por causas de muerte cuya etiologia tiene que ver con las condi-
ciones de vida de la poblacién.’

En el contexto de conformacion de lo que constituye el origen de la
sociedad actual, el planteamiento de Graunt y de otros epidemidlogos poste-
riores a él —como lo fue Wirchow—, lleva a la comprension y expresion
social de la enfermedad y la muerte.* Asimismo, los problemas sanitarios de
Londres durante la primera mitad del siglo xix propiciaron una serie de cues-
tionamientos en los que se evidenciaba la relacion existente entre las condi-
ciones de vida que prevalecian en los suburbios y la aparicién de epidemias
que devastaban la ciudad (McKeown, 1986). La situacién no fue diferente
para otras ciudades de la época, ya que en los barrios mds pobres se observa-
ba la difusién de padecimientos y la exposicién, especialmente de los nifios,
a toda clase de enfermedades infecciosas (Del Panta y Livi Bacci, 1990).

Fue asi como antes de tener conocimientos acerca del agente que provo-
caba la enfermedad y la muerte se tomaron medidas epidemioldgicas, princi-
palmente de tipo medioambiental, que tienen que ver con la disposicién de
agua para el consumo humano y la eliminacién de excretas, asi como con la
puesta en marcha de medidas de higiene individual y comunitaria que infiu-
yeron favorablemente en el comportamiento de cierto tipo de enfermedades.

En esta fase la epidemiologia revel6 el peso que el entorno fisico y so-
cial tiene en la aparicion, incidencia, propagacién y control de la enferme-
dad; debido a que el comportamiento de ésta, y en su caso el desenlace fatal,
estd determinado por condiciones que rodean la vida de la poblacidn, facilitan-
do su prevalencia, propagacion y contagio. Tal es el caso de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, asi como de las de indole respiratoria, que dadas
las condiciones de pobreza y marginacién que en la actualidad caracterizan a
gran parte del mundo, y pese a los avances alcanzados en el 4mbito de la me-
dicina, han asegurado su sobrevivencia entre una vasta proporcién de la po-
blacién mundial (ops, 1994). Este es, uno de los ejemplos mds claros que
permiten entender que el fendmeno de la muerte esta vinculado con los pro-

? La muerte de los animales estarfa en este rango de definici6n, y aun en este campo se
advierten la mirada y la valoracién humanas.

4 Cabe recordar que en el siglo Xix se comenzé a hablar de medicina social haciendo re-
ferencia a la intervenci6n de los factores sociales en la manifestacién de la enfermedad y la
muerte. Esa lucha fue sostenida, precisamente, por el epidemi6logo erchow, destacado repre-
sentante de dicha corriente.
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cesos sociales y a las estructuras econémicas de las que depende, ya que no
basta con que la humanidad cuente con el conocimiento y los elementos
técnicos para enfrentar el problema dentro de un laboratorio, sino que es ne-
cesario entender la falta de difusion y aplicacion diferencial de dicho conoci-
miento, a partir de su causalidad y expresidn histérica. Reconociendo que es,
ante todo, mediante la modificacién de las condiciones de vida de la pobla-
cioén (Coplamar, 1989) y el acceso que tenga ésta a la atencién y cuidado
médico, asi como a los medicamentos, que el problema empezar4 a revertirse;
no sélo en las estadisticas, sino en cuanto al desarrollo social.’

Dicho planteamiento es parte de una preocupacién para la cual, dada la
complejidad que ha alcanzado la sociedad actual, es indispensable recono-
cer un proceso de interaccion e influencia mutua entre los procesos y cam-
bios poblacionales, y las estructuras econémicas; lo cual, sin embargo, no
deslinda el origen del problema en términos de su expresién histérica y su vi-
gencia social.

El desarrollo del conocimiento cientifico, que en el &mbito médico alcan-
z0 su momento cumbre con las investigaciones de Pasteur y Koch, buscando
la etiologia dnica y especifica de las enfermedades (San Martin, Martin y
Carrasco, 1986), supuso cierto retroceso en términos de la comprensién de
la muerte por sus causas € implicaciones sociales. Por medio de la aplicacién
medicalizada del nuevo conocimiento, el proceso salud-enfermedad-muerte .
se redujo a una visién clinica que se apartaba de la multicausalidad en que tie-
ne lugar la representacion social del fendmeno. Se privilegié el hecho de que
en una bacteria o en un virus reside la razén tltima de la enfermedad y 1a muer-
te, relegando en estos términos las circunstancias que permiten que los agen-
tes patégenos se propaguen con mayor facilidad y provoquen la muerte de un
mayor nimero de personas entre aquellos que sobreviven bajo condiciones de
pobreza, no distinguiendo una mayor incidencia cuantitativa del fenémeno, y
del tipo de enfermedad a la que en términos médicos se atribuye la muerte,
y su relacion con las condiciones socioecondmicas de la vida de 1a poblacidn.

5 A pesar de la importancia y el impacto real que la atencién clinica y el desarrollo del
conocimiento cientifico en el 4rea médica han tenido en el comportamiento estadistico de la
muerte, no deja de advertirse su peso relativo frente a una polftica social y sanitaria que pudie-
ra favorecer mejores condiciones de vida para la poblacién. Se han realizado estudios referen-
tes a una importante reduccién del nimero de muertes aun antes de ia introduccién y aplica-
cién de la tecnologia médica —por ejemplo las vacunas—, como producto de la modificacién
de ciertos elementos de caricter socioecondémico que repercutian directamente en el comporta-
miento de un tipo de enfermedad infecciosa. Ello no resta, desde luego, importancia a los
avances cientificos, inicamente sitia su funcién en €l proceso general de las relaciones socia-
les (Observacién citada en el libro: Necesidades esenciales en México, 1989, p. 20).
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Ante todo, disminuyo la preocupacién por desarrollar una base tedrico-
metodolégica que mads alld de referentes aislados permitiera su construccion
como fendmeno social, aun en el caso del manejo de variables de indole so-
cioeconémica, ya que en la actualidad, cuando éstas han sido retomadas para
medir su nivel de asociacién con el comportamiento que presenta la mortali-
dad, lo que se ha logrado es mostrar la relacion positiva o negativa del fend-
meno con la variable de referencia. A mayor nivel de educacion de la madre,
menor tasa de mortalidad infantil. Se ha ignorado que tal comportamiento
es ya una expresion diferencial del papel que el individuo guarda dentro de
la estructura econémica y social, lo cual, m4s alla de ciertos matices, determina
las condiciones de su participacion y obtencién de satisfactores como educa-
cién, habitacién, alimentacién, vestido, atencién sanitaria, oportunidades de
esparcimiento, y la misma disposicion de servicios tales como agua potable
y drenaje, a los que en términos epidemiolégicos y de salud piblica se asocia
el comportamiento de padecimientos en los que histéricamente ha recaido el
mayor nimero de muertes.

Se trata ademds de identificar los factores de riesgo que actian como
elementos intermedarios en la produccién de la enfermedad y la muerte, de
trabajar en aquellos determinantes que en términos de categorias historicas
explican y propician el desequilibrio, creando las condiciones favorables pa-
ra la propagacion de la enfermedad y su propagacion en la sociedad.

La reduccion de la mortalidad y su interpretacion en la teoria
de la transicion demogrdfica

El contexto en que durante el siglo pasado se reduce la mortalidad, principal-
mente la infantil (Teitelbaum, 1976), implica dos hechos importantes. Por un
lado, el tratamiento de la muerte como un problema demogréfico-estadistico.
Se da cuenta, valiéndose de la medicién, de las transformaciones que —jun-
to con el desarrollo econémico, y el mejoramiento de las condiciones de vida
de la poblacién—, experimentan fenémenos como el de la muerte (mortali-
dad) y, en su caso, la fecundidad; ambas variables estdn asociadas a la méas
importante transformacién poblacional que durante el siglo x1x experimenté
Europa Occidental, a 1a cual se le conoce como la transicion demogrifica.
Por otro lado se dan las bases para la interpretacion posterior que paises
como México haridn de sus fenémenos y movimientos poblacionales. En el
caso de la muerte, considerando que la reduccién de la tasa de mortalidad
(como a partir de entonces es retomada ésta en su tratamiento dentro la poli-
tica demogréfica y sanitaria del pais) representa una de las principales referen-
cias del desarrollo social a que conducen el auge de la industria y la econo-
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mia de mercado. En forma paralela se crean las expectativas respecto al com-
portamiento de la fecundidad con la intencién de llenar gran parte de la des-
cripcién del modelo en que se basa la teoria de la transicién demogrifica,® en
la que en un estado natural de alta mortalidad y fecundidad se pasa a otro de
reduccién de la mortalidad, seguido de una fase de reduccién de la fecundi-
dad, hasta alcanzar cierto equilibrio en el que, dentro de un entorno de pros-
peridad econémica, disminuyen tanto las defunciones como los nacimientos
(Zavala, 1992).

A partir de este planteamiento, en paises como México parece dominar
una interpretacion que espera el mitico equilibrio demogrifico en el cual la
muerte y los nacimientos obedecen a una nueva dindmica que desde el siglo
xix establece cierta estabilidad entre las dos variables. Esta concepcion se ha
mantenido pese a las discusiones —que se incrementan durante los afios se-
senta— entre los intelectuales de América Latina y de los llamados paises
industrializados, las cuales, en funcién de los particulares procesos de Amé-
rica Latina, replantean los postulados del comportamiento poblacional mos-
trando que el desarrollo econémico depende ahora del comportamiento de
variables demogréficas como la fecundidad y la mortalidad (Benitez Z, 1993;
Stern C. y R. Tuirdn, 1993). En efecto, desde la década de los aiios sesenta la
discusién respecto a los paises no desarrollados se basé en el imperativo de
reducir el crecimiento de la poblacién como condicién para lograr el desa-
rrollo econémico.

Actualmente en la agenda poblacional y estrictamente demografica no
se ha movido el nivel de discusion en términos de privilegiar el tratamiento
del desmedido crecimiento poblacional registrado en gran parte del mundo
(Murphy, y Merrick, 1997), y la necesidad de reducirlo como una condicién
para ofrecer mejores oportunidades a una poblacién que demanda empleo,
servicios publicos, atencidn sanitaria, alimentos y habitacién, entre otros. De
hecho, después de haber sido tema de discusién en las Gltimas décadas, atin
existe la idea de que el crecimiento de la poblacién es causante en gran medi-
da de las condiciones de pobreza y marginacion de vastas regiones del mun-
do. En este contexto, es importante mencionar que el estudio de la muerte,
aun como mortalidad, ha recibido un trato marginal enfocado principalmen-

¢ Como es sabido, en México el comportamiento de los fendmenos poblacionales y de-
mogréficos rompe de lleno con ciertas variaciones preestablecidas en cuanto al comportamien-
to de las variables tipicas de la llamada transicion demogrifica. Si bien es cierto que con la adop-
¢ién de un nuevo modelo de desarrollo econémico se reduce la tasa de mortalidad, con la tasa
de fecundidad no ocurrié lo mismo, y de hecho en los momentos de mayor crecimiento econd-
mico la poblaci6n crecié a un ritmo no alcanzado antes por ningiin otro pais.



684 Estubios SocioLocicos X VIIIL: 54, 2000

te en el desarrollo de propuestas y modelos que estimen su comportamiento
cuantitativo y, aunque con poco éxito, en la necesidad de trascender la sim-
ple medicion e integrar los planteamientos y resultados desde un punto de
vista mas amplio (Corona, 1986; Ordorica, 1994).

Asi, a partir del lugar que encuentra la muerte como mortalidad, en los
estudios demograficos la valoracién estadistica se ha visto privilegiada, exal-
tando el comportamiento de este fenémeno en los paises de Europa Occiden-
tal, e intentando llevar la misma interpretacién a los movimientos poblacio-
nales de los paises en vias de desarrollo.

Sin duda se ha criticado la teoria de la transicién demografica al conside-
rar que se fundament6 en la interpretacién descriptiva de las transformacio-
nes ocurridas en las pautas demograficas europeas durante el siglo xix y ca-
rece de capacidad para explicar las interacciones entre el cambio demografico
'y la sociedad, con aplicacion a distintas situaciones sociales, geogréficas o
temporales (Teitelbaum, 1976; Livi-Bacci, 1993). No obstante, es comiin
observar que ese planteamiento se expresa en los mismos términos, arguyen-
do que en el siglo xix se redujo la poblacién lo que al mismo tiempo significéd
cierta mejoria en sus condiciones de vida. En la actualidad, ante el predomi-
nio de la sociedad industrial y la economia de mercado y debido a la llamada
globalizacion, la situacidn dista mucho de semejarse a aquellas condiciones
en que una reduccién de la tasa de mortalidad solia interpretarse como pro-
ducto del desarrollo y crecimiento econémicos y tomarse como baluarte del
desarrollo social. De hecho, el cuestionamiento lleva consigo el conjunto de
parametros que durante un periodo de nuestra historia reciente han servido
como base para definir y medir el desarrollo.’

La estructura productiva que rige la economia internacional y a la que
estdn vinculados los paises del mundo impone un doble replanteamiento.
Por un lado, es necesario comprender la manera como las actuales lineas de
crecimiento econémico afectan y degradan atin més los niveles de salud de la
mayoria de la poblacién que habita el planeta: un conjunto de medidas basa-
das en los preceptos neoliberales ahondan la distancia en el tratamiento y la
comprensién de la enfermedad y la muerte como hechos sociales (Cérdova
et al., 1989). Por otro lado se requiere cuestionar la manera como cada pafs
enfrenta el proceso de globalizacién que vincula su economia con las estructu-

7 A \dltimas fechas han ido perdiendo fuerza pardmetros que en otros tiempos, sobre todo
en el auge del llamado Estado de Bienestar, resultaban de gran valor para medir ¢l nivel de
desarrollo y el grado de bienestar de una sociedad; asf, se sabe que la linea de pobreza es hoy
muy cuestionada. También a Gltimas fechas la realidad hace comprender que crecimiento econd-
mico ya no es sinénimo de desarrollo social.
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ras y los movimientos econémicos internacionales; ademas, cada uno habra
de interponer la comprension de sus propios procesos histéricos internos pa-
ra que la atencidn sanitaria forme parte de una politica que favorezca el desa-
rrollo social y no sea ajena al modelo econdmico a seguir ni excluida de éste.

La muerte como mortalidad y su estudio en México

A partir de la segunda mitad del siglo xx, con la finalidad de valorar el com-
portamiento de las transformaciones econémicas y su impacto en el &mbito
de la salud, en México, se ha recurrido de manera sistematica al manejo de
conceptos y variables demogréficas que demuestran que la reduccién de la
proporcién de muertes en el pais se debe al bienestar y al desarrollo social
Como consecuencia del predominio de esta visién se genera cierto des-
conocimiento del fendmeno en lo que respecta a su temporalidad histérica y
aquellas condiciones sociales que sirven de fundamento a su representacion,
incidencia y distribuci6n cuantitativa y cualitativa de los diferentes grupos y es-
pacios sociales y regionales. La disminucién de la tasa de mortalidad, sobre to-
do de la infantil, se asume como un valioso indicador del desarrollo social.
En apego al campo y criterios demogréaficos es perceptible en el pais que
hacia la segunda mitad del siglo xx, y durante los afios treinta (Bronfman, 1988;
Coplamar, 1989; Guevara y Barreto, 1995), se reduce el niimero de muertes
por cada mil habitantes. No obstante, este hecho se hace mds patente durante
la industrializacién del pafs, y con ella algunas modificaciones en los estilos
de vida de una poblacién que poco a poco se incorpora a la presencia urbana
y a sus beneficios. Es indudable que al término de la Revolucién Mexicana,
el transito hacia el periodo de las instituciones, y el hecho mismo de las trans-
formaciones econdmicas que hacia los afios cuarenta experimenta el pais,
suponen un cambio radical en las pautas demograficas, precisamente por el
cardcter social del fenémeno y por su alta vulnerabilidad socioeconémica.
La muerte, en términos de mortalidad, se documenta y consolida a partir
de entonces como un indicador al que hay que entender en funcién de las
transformaciones econémicas del pais, imponiendo una interpretacién que
aspira a ser histérica y social al plantear reiteradamente que el comporta-
miento de la mortalidad —su drastica reduccién durante este periodo— cons-

# De hecho, desde fines del siglo xix se despliegan en nuestro pafs los primeros esfuerzos
por obtener y sistematizar una radiografia general de su comportamiento demogréfico. Pero no
es sino hasta la segunda mitad del presente siglo cuando esos intentos aspiran convertirse en
una labor progresivamente mas acabada y regular.
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tituye la expresion inequivoca del desarrollo social producto de las transfor-
maciones y el crecimiento econémico.

En el trasfondo de este planteamiento, como se ha mencionado, esta el
hecho de que a la par de las transformaciones econémicas y demogréficas
que en el siglo xi1x consolidaron los paises del llamado mundo desarrollado,
se pretende interpretar las rapidas transformaciones demograficas que expe-
rimenta la region latinoamericana, y las que presenta México en particular.
Sin embargo, el mundo es entonces muy diferente y son otros los elementos
que interactian, de tal forma que puede lograrse la reduccién de la mortali-
dad —a ritmos mas acelerados, y durante periodos mucho mas cortos que los
observados en el comportamiento cldsico del fendmeno— (De Miguel, 1983;
Zavala, 1992; Stern y Tuirdn, 1993); todo ello sin que se produzca una modi-
ficacién sustancial de las condiciones de vida de la poblacién si se atiende a
lo que ello significé para el llamado mundo desarrollado, y que fue més alld
de una suma aislada de satisfactores. Son otros los contextos histéricos, so-
ciales y econdmicos de algunos paises como México, de ahi que resulte for-
zoso tratar de ver los mismos procesos y llegar a las mismas conclusiones
que se obtuvieron entonces.

La aplicacion del conocimiento médico, vacunas y sueros, principal-
mente, asi como la incorporacion de la atencién sanitaria y de servicios como
agua potable y drenaje, tienen un efecto muy importante en el comporta-
miento epidemioldgico de las enfermedades infecciosas, parasitarias, y de
tipo respiratorio, que a lo largo de la historia han cargado con el mayor peso
de la mortalidad en el mundo, y México no es la excepcidn (Lacoste, 1980;
Arriaga, 1990; Aguirre, 1997).

Asi, esa interpretacién, valida para esquematizar las transformaciones
econdmicas y poblacionales consolidadas en el siglo xix, no conducen a la
aceptacion de un proceso universal, ya que las condiciones y elementos téc-
nicos que en este siglo han influido en la reduccidn de la tasa de mortalidad
son completamente diferentes en su contenido e implicaciones sociales e
histdricas. Su aceptacién e imposicidn a los actuales procesos en los que se
encuentra el fenémeno, no hace sino ignorar una distincién central entre cre-
cimiento y desarrollo econdmico, a la vez que contribuye a mantener cierto
dominio ideoldgico respecto a la traslacion de fundamentos teéricos que di-
ficultan su comprensidn, lo que para la regién latinoamericana significa el
trdnsito obligado por todas las fases que han recorrido los llamados paises
desarrollados. Se han impuesto, a veces bajo burdas adecuaciones, interpre-
taciones que ya no s6lo en el ambito econémico, sino también en el ideoldgi-
co, muestran como dependientes, periféricos y subdesarollados, a todos aque-
llos paises situados fuera de lo que suele conocerse como desarrollo.
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En general, como lo destacan algunos investigadores, la prictica de las
ciencias sociales latinoamericanas ha sido un esfuerzo por implantar pensa-
mientos desarrollados en paises cuyas tradiciones histdricas y culturales son
distintas, los cuales a pesar de esforzarse por desarroliar una practica con ca-
racteristicas propias, no dejan de reconocer sus origenes (Rodriguez y Yo-
celevzky, 1986).

La muerte, llevada a su representacién demografica como mortalidad,
ha desempeifiado un papel destacado al atestiguar la reaccién numérica de tal
variable en funcién de las transformaciones econdmicas del pafs y determi-
nar su comportamiento en relacién con otras variables demogrificas. Pero
ha detenido el conocimiento histérico y social del fendmeno en sus nexos
con aquellas categorias y variables que definen su representacidn social.

La informacion numérica permite cierto acercamiento al fenémeno ha-
ciendo una evaluacién cuantitativa pero alli no puede acabarse el ejercicio
de comprensién, explicacién, y propuesta de una posible solucién de la pro-
blemaitica estudiada. En el mejor de los casos el manejo estadistico y la apli-
cacion de férmulas y procedimientos matemadticos, forman parte de una fase
intermedia en el proceso de conocimiento, pero no constituyen en términos
tedricos el conocimiento mismo (Tapinos, 1988). Se debe considerar al mis-
mo tiempo que este anélisis es interesante al considerarse como parte de un
conocimiento que necesariamente tiene que ser mds amplio en lo que con-
cierne al planteamiento de la muerte y la mortalidad, asi como a otros obje-
tos de conocimiento convertidos en variables han sido tratados estrictamente
en términos demograficos.

En este sentido cabe sefialar la escasa discusién acerca de la aplicacion
tanto de la estadistica como de los modelos matematicos al conocimiento de
los fenémenos sociales. De ahi la importancia para entender su preeminencia
durante los afios cuarenta y cincuenta, cuando se imponia cierta compren-
sion de la realidad basada en los métodos mds parecidos al equivalente del
andlisis matemético (Lamo de Espinosa, 1990). De hecho, durante la prime-
ra mitad del siglo xx el dominio del estructural funcionalismo, que valiéndo-
se de diferentes modelos econémicos y demograficos trataba de ordenar y
explicar la realidad fue muy importante.

Asi, no se trata de llegar al conocimiento de la realidad mediante el uso
indiscriminado de métodos, modelos, y férmulas matematicas mis o menos
complejas originalmente construidas para una situacién especifica y que no
son capaces de dar cuenta de otras realidades en periodos y condiciones
histdricas diferentes (Mina, 1988; Gonzilez y Cardenas, 1992). Detris de todo
intento de generalizacién —por ejemplo en el caso de la aplicacién de méto-
dos indirectos para la medicién de la mortalidad infantil—, se dan conclu-
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siones ajenas al comportamiento del fenémeno, cuya influencia es poco pro-
vechosa en el disefio de alguna politica sanitaria, la cual desatender4 el con-
texto social en el que tiene lugar la representacién e incidencia de la muerte.

Mas alld de la disminucién del nimero de muertes, resulta prioritaria
una modificacién estructural que garantice mejores condiciones de existen-
cia, favoreciendo con elio el nivel de vida de la poblacién. Llegar a este
planteamiento supone reconsiderar y discutir los supuestos que hasta ahora
han definido al hecho en términos de su ocurrencia proporcional al nimero
total de la poblacién; habra de trasladarse el peso de su comprensién a aque-
llos elementos de andlisis que pueden modificar no s6lo su expresién numé-
rica, sino las mismas condiciones que lo motivan y son determinantes de su
origen y expresion social. '

Elementos de analisis para el estudio de la muerte
como un fenémeno social

El interés, y principalmente los intentos de plantear el estudio de la muerte
tratando de fundamentar su sentido social, no son en realidad nada nuevo.
Aunque aislados, existen trabajos que partiendo de categorias sociales o po-
liticas, o de los nexos del fenémeno con variables socioeconémicas, introdu-
cen su comprension a partir de su diferenciacién histérica, y en concordancia
con la estructura econémica y social que caracteriza a un modo especifico de
organizacidn productiva y social (Conti, 1971; Laurell, 1976; Duran, 1983;
Jimenez, 1985; Tecla, 1992). :

Los problemas han sido la dispersién y escasez de este tipo de estudios.
Es importante recordar los esfuerzos que hacia finales de los afios sesenta, y
sobre todo a lo largo de los afios setenta, se realizaron tanto en México como
en otras regiones del mundo a favor de la interpretacién colectiva del fené-
meno, atendiendo en gran medida a los planteamientos de la epidemiologia
social, y en claro cuestionamiento del paradigma biolégico individual de la
enfermedad y la muerte (Laurell, 1976; Cérdova, et al., 1989). Ello ocu-
rre en el contexto de descomposicién econémica e ideoldgica en el cual se da
cierto fracaso del modelo estructural-funcional que dominé casi en forma
total hasta la primera mitad del siglo xx, volviéndose sin6nimo del conoci-
miento mismo,’ y erigiéndose como argumento central de la profesionaliza-

% Lejos de ser ajena a este proceso, la demografia se convirtié en uno de los receptdculos
de mayor desarrollo e influencia en el estudio de la estructura y el funcionamiento social. De
hecho, a lo largo de todo este periodo la poblacidn, reducida a términos de variable demogré-
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cidén de la sociologia y de las ciencias afines (Rodriguez y Yocelevzky, 1986;
Lamo de Espinosa, 1990).

Asf, los estudios que se hicieron durante los afios setenta respondieron
de manera importante al interés por destacar la influencia que las variables de
tipo socioecondomico ejercian en el comportamiento de la tasa de mortalidad.
Este paso, aunque importante, se convirti6 con el tiempo en una etapa frag-
mentada y trunca hacia la construccién del fenémeno atendiendo a su origen
y representacion social. Por lo general no se avanzé més alld del estableci-
miento de una relacidn estadistica de asociacion entre la variable demogrd-
fica (tasa)} y un tipo de variable socioecondmica, sin profundizar en el hecho

.de que, a partir del papel del individuo en la estructura de organizacién produc-

tiva y social de referencia, variables como educacidn, ingreso y habitacién
—entre las mas abordadas— constituyen ya una expresién diferencial de las
condiciones materiales de vida de la poblacién (Bronfman, 1984). De hecho,
durante esta década y dentro del mismo tratamiento demogrifico se plante6
la importancia de incorporar al conocimiento de los fenémenos poblacionales
otro tipo de andlisis ademas del demografico (Ordorica, 1994).

En cuanto a los estudios en que predominé el caricter de clase de la
enfermedad y la muerte, éstos parecieron limitarse al manejo mds ortodoxo
del término clase social, y distanciados de la discusion que se daba acerca de
algunos planteamientos importantes de la teorfa marxista, como son la misma
lucha y la conciencia de clase (Lamo de Espinosa, 1990). La complejidad de
la sociedad demandaba la discusién y el enriquecimiento de categorias que
estaban siendo rebasados por la realidad, y que darian cabida a que se inclu-
yeran dentro del mismo devenir histérico los cambios que se iban generando
al interior de la misma sociedad. Es posible encontrar trabajos que durante
los afios setenta y ochenta basan su andlisis en los padecimientos que en cada
rama productiva se constituyen en causa de muerte para miembros de la cla-
se trabajadora, directamente vinculada a un proceso de produccién en socie-
dad conforme a la funcién que tiene respecto a la propiedad de los medios de
produccién (Timio, 1979; Tecla, 1982; Cérdova, et al., 1989).

La importancia de esta corriente para entender la enfermedad y la muer-
te como fendmeno social se vio limitada a un &mbito de trabajo especifico, y con
el paso del tiempo, el surgimiento de esta postura —que al igual que la anterior
hubiera generado las bases de una nueva corriente con capacidad de influen-
cia en la toma de decisiones piblicas—, en la misma directriz de los proce-
sos econdmicos, perdid presencia en la mesa de la discusién académica.

fica, despliega su presencia como elemento central en la preocupacién por el crecimiento eco-
némico.
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Una forma de retomar el tema seria, experimentar con aquellos trabajos
que analizan el cardcter temporal, y por tanto histérico del hecho, creando
los vinculos que permitan tanto la generalizacién de ciertos supuestos como
la particularizacién de acuerdo con la expresion concreta del fenémeno, y
con las caracteristicas que en estos términos presenta, dados la complejidad
de las relaciones sociales y el involucramiento de la totalidad de una pobla-
cién que aunque distribuida en sectores, grupos, asociaciones, comunidades,
colonias y familias, en términos generales se significa por su papel en la or-
ganizacion productiva de la sociedad, y por tanto sus formas de enfermar y
de morir asumen un comportamiento especifico y ligado a las desigualdades
sociales de la sociedad.

Cabe destacar la referencia epidemioldgica en la exposicién y compren-
si6n de la muerte. Aunque como se sabe, el peso ha recaido en la evaluacidn
cuantitativa del fenémeno (mediante la obtencion de la tasa de mortalidad),
es un hecho que el trabajo y esclarecimiento de las causas de muerte consti-
tuye un paso ineludible en la determinacién de los procesos y elementos
técnicos que forman parte del planteamiento metodolégico que permite lle-
gar a la construccion como fendmeno social de 1a enfermedad y la muerte, y
en general del proceso llamado salud-enfermedad-muerte.

Por ello la aportacién de la epidemiologia resulta importante, ya que
constituye la union entre las generalizaciones tedricas y las representaciones
del proceso salud-enfermedad-muerte. A partir de un trabajo epidemiolégico
es posible construir y derivar la determinante que acerca la enfermedad y la
muerte tienen no sOlo las cuestiones materiales de existencia, sino el mismo
entramado de referencias ideoldgicas e institucionales.

En cuanto al tratamiento técnico que como tasa se ha dado al estudio de
la muerte, no es dificil entender el escaso trabajo realizado acerca de la pre-
cisién conceptual de “causa de muerte” (Ruth y Griffith, 1968; ops y oms,
1995) y a la limpieza de los procedimientos e instrumentos que capten este ti-
po de informacién. En México no fue sido sino hacia los afios ochenta cuan-
do la informacién por causa de muerte empez6 a aparecer periédicamente en
forma resumida para el total de la poblacién. En tanto que con caricter esta-
tal, regional o local, es dificil, y.en algunos casos totalmente imposible traba-
Jjar con las causas de muerte clinicas que son responsables de los decesos que
alli se producen,'? situacién que muestra las prioridades y las tendencias

19 Existe siempre la posibilidad de recurrir a las fuentes m4s inmediatas como serian los
registros de hospitales o del mismo registro civil. Aquf se hace referencia al descuido que ha
recibido este tipo de informacidn en cuanto a tratamiento conceptual, registro de ocurrencia, y
en general al hecho de disponer de informacidn regular desagregada en el caso de los munici-
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oficiales, asi como en cuanto al trabajo cientifico que las ciencias sociales
han desarrollado respecto al tema. En este sentido, cabe destacar que la impor-
tancia de conocer los padecimientos por los cuales se producen las muertes
en una poblacién carece de sentido si no se construyen sus fundamentos y
vinculos sociales. .

Finalmente, cabe sefialar que, como en el caso de muchos otros fenéme-
nos sociales, el desafio en la investigacién acerca de la muerte requerird
también de la interdisciplina para profundizar en el estudio de un objeto de
conocimiento que ha empezado a deshacerse de las ataduras demograficas,
demandando elementos de analisis que permitan estudiar la complejidad de
su representacién y comportamiento social. Pareciera ser €sta la nueva forma
de hacer la reflexién acerca de la muerte como expresién social. Mediante el
planteamiento de nuevas formas tedricas y propuestas metodoldgicas, la muer-
te-mortalidad deja su condicién de variable para convertirse en referencia
conceptual que permite conocer nuevas variantes de conocimiento de la rea-
lidad social, hasta convertirse en un referente de las formas que asume la
desigualdad social (Garcia y Herndndez, 1996).

De esta forma, ha surgirdo un tipo de estudios de caricter cualitativo en
el que se conjuntan propuestas tedricas, metodologias y técnicas, que provie-
nen de la antropologia, la psicologia social, la historia, y la misma sociolo-
gia, y rescatan algunos significados y representaciones cotidianas que influ-
yen a su vez en la expresion y el comportamiento social de la enfermedad y
la muerte (Heggenhougen, 1995; Nigenda y Langer, 1995; Nigenda y Orozco,
1995). El trabajo esta retomando aliento y ojald nos dé mucho de que hablar.
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