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Programa Graduado de Demografia

Ciencias Médicas

CI D CENTRO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y SALUD e e sis DEMOGRAFICA

José L. Vazquez Calzada*

La salud es el determinante de la probabilidad de
sobrevivencia del hombre y por ello ha sido el valor prlo—
ritario en toda su existencia. Hace unos 2,500 anos,
Heraclito escribid: "Cuando falta la salud, la sabiduria
no puede revelarse, la cultura no puede manifestarse,
la fuerza no puede luchar, la riqueza carece de utilidad
y la inteligencia tiene las  manos atadas." El refrén
popular, "salud, dinero y amor" recoge claramente el lugar
prioritario de la salud en nuestro esquema de valores.

La Organizacidén Mundial de la Salud ha reconocido
que la salud es un estado de bienestar fisico, mental
y social completo, y no meramente la ausencia de enfer-
medad.. Aunque este estado de bienestar &ptimo probable-
mente sea de naturaleza a31ntot1ca, esto es, que uno puede
ir aproximandose a &l sin jamds alcanzarlo, lo cierto
es que no puede haber salud o bienestar si se vive con
hambre, si no se tiene una vivienda adecuada, si no hay
fuentes de ingreso decorosas, o cuando se vive acorralado
por presiones econdmicas y sociales. No puede haber salud,
tampogo, en una sociedad donde el hombre vive en constante
temor por la seguridad de su vida.

No hay duda de que el bienestar y la salud de la

poblacién es la meta de todo nuestro quehacer. El
< ”
gobierno, la economlia, la fabrica, la educacidn, la recrea-
- '
cidén, etc., son sdlo medios para lograrla. Es evidente,

por lo tanto, que el nivel de salud de una sociedad habra
de depender grandemente del nivel de desarrolo econdmico
y social de esa sociedad. Pero también es . cierto que
los fendmenos poblacionales condicionan el desarrollo,
Yy el que se puedan alcanzar niveles de salud adecuados.

Esta interrelacién entre poblacidn y desarrollo
no puede perderse de vista, '‘pues es en un estado de equili-
brio dindmico entre estas dos variables que una sociedad
puede ir aproximandocse progresivamente a un estado Sdptimo

*Catedradtico, Escuela de Salud Piblica, Recinto de Cien-
cias Médicas, Universidad de Puerto Rico.
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de salud y bienestar. Tan equivocados estdn los que creen
que el desarrollo y la salud puede lograrse independiente-
mente de las tendencias de las variables demograficas
como los que piensan que el rapido crecimiento de la pobla-
cién es el mayor, o el {nico obstadculo al desarrollo en
las sociedades mAs atrasadas. Esta es la bien conocida
controversia entre los llamados neomathusianos y los prona-
talistas. El vertiginoso aumento de la poblacidn durante
el Siglo XX ha sido una gran preocupacidn para mnmuchos
demdégrafos, economistas y otros cientificos sociales,
como también para algunos politicos. Durante este siglo,
la poblacién del mundo aumentd de 1,600 millones a casi
5,000 millones, duplicdndose entre 1950 y 1985.

Este incremento de la poblacidén mundial ha sido
el producto de una réapida reduccidn en los niveles de
la mortalidad en los paises mas atrasados desde el punto
de vista econdmico. La reduccidén drastica en la mortalidad
en estos paises ha sido posible gracias a la adopcidn
de medidas sanitarias de bajo costo, desarrolladas en
los paises mas adelantados. Contrario a lo ocurrido en
los paises mas desarrollados, este descenso no respondid
a cambios sociales y econdmicos, sino a lo gue ha llamado
el demdgrafo francés, Alfredo Sauvy, injertos de culturas:
Ademds, el aumento en el ritmo de crecimiento poblacional
registrado en los paises mis atrasados es mas notable
que el observado en el Siglo XIX.en los paises mas adelan-
tados. Las circunstancias son también diferentes. En
el Siglo XIX, Europa tuvo una América donde vaciar gran
varte del excedente demografica. Los paises menos desarro-
llados de hoy dia no pueden ir mas alld de sus fronteras.

Esta explosidén demografica del Siglo XX tiene serias
implicaciones para la humanidad. En primer lugar, existe
un problema de aritmética elemental. En un mundo finito,
la poblacidén no puede crecer a un ritmo tan elevado indefi-
nidamente, y en algin momento ese crecimiento tendra que
‘detenerse. Esto ocurririd cuando la natalidad y la mortali-
dad estén en balance y desde una perspectiva actual, o
se reduce la natalidad o sube la mortalidad. Si el hombre
inteligentemente, no controla su fecundidad, la naturaleza
impondra su fuerza a través de la mortalidad. Porgue
en un mundo finito no exiten otras alternativas.

En segundo lugar, el precipitado aumento de la pobla-
cidén tiene efectos funestos sobre el ecosistema. El
aumento de la poblacidn, ain manteniendo inalterado los
modos de produccidén de bienes y servicios conlleva, entre
otras cosas, mas fabricas, mas viviendas, mas ciudades,
mds automdviles vy mds carreteras. Y como colorario, mas



deforestacidn, mas erosidén de los terrenos, menos caudal
en los rios y un progresivo envenenamiento de nuestra
bidsfera. Si a esto se le anade el hecho de que 1los
paises subdesarrollados tratan de copiar los modelos
econdmicos de los mds desarrollados, incluyendo su consu-
mismo y su desperdicio de recursos no renovables, entonces
el problema de serias alteraciones a nuestro ecosistema
se agrava.

La posicidén de algunos pronatalistas de que
el argumento sobre las amenazas al ecosistema son sdélo
una excusa de los paises explotadores que no desean que
los demds se desarrollen para poder continuar con su
explotacidn, es una verdad a medias. Es evidente que
el desarrollo econdmico y social de los paises menos
desarrollados representan una amenaza para la opulencia
y el consumismo de los mas desarrollados. La materia
prima y los productos que los paises ricos obtienen de
los paises pobres a precios irrisorios y gque utilizan
para alimentar las extravagancias de sus habitantes,
se reducirian considerablemente. Un ejemplo de lo gue
podria ocurrir en estos casos lo tuvimos cuando los paises
productores de petrdleo trataron de cobrar lo justo por
su producto. Aunque esto es cierto, no menos cierto
es el hecho de que aumentos drasticos en la poblacidn
constituyen una seria amenaza para el ambiente y para
la salud de la poblacidn.

El desarrollo de los paises mas atrasados es
posible sin tener que hacer dafios irreparables al ambiente
si se reduce el ritmo de crecimiento de la poblacidn.
Bajo estas condiciones, el desarrollo no sdlo es pOSlble,
sino que es mas viable. En términos de inversiones socia-
les (educacidn, salud, vivienda, medios de transportacidn,
etc.) no es lo mismo un pais cuya poblacidn crece a razén
de tres por ciento por afo gue unc cuya tasa es de sdlo
uno por ciento. Estas inversiones que hay que utilizar
tan solo para mantener las condiciones de vida en "status
quo" podrian desviarse hacia programas para el desarrollo
si el ritmo de crecimiento de la poblacidn se redujera.

A mi entender, Puerto Rico es un vivido ejemplo
de un pais sumamente atrasado que cometid el error de
querer impulsar un crecimiento econdmico capaz de sobre-
pasar el crecimiento poblacional sin darle la debida
consideracidén a la cuestidén demografica. Para ello ha
tenido que hacer grandes sacrificios politicos, econémicos
y sociales. Como resultado, ha tenido que permitir que
el ambiente en que viviran las generaciones futuras sea
el triste legado de unas nefastas chimeneas que a cambio
de unos pocos empleos envenenaron nuestro aire, nuestro
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suelo, nuestros rios y nuestros acuiferos subterraneos.
Y tal vez, sin quererlo, hemos tenido que ceder a manos
de absentistas los pocos medios de produccidén, y conver-
tirnos en un pueblo de dependencia.

Los .opositores al control de la poblacidn a
través de la planificacidn familiar, esgrimen argumentos
muy diversos. La mayor objecién de la Iglesia Catdlica,
por ejemplo, es en cuanto a los métodos anticonceptivos
a utilizarse. Otros grupos estdn reaccionando al poco
tacto y a la imposicidn que ha demostrado los Estados
Unidos para tratar de impulsar el control poblacional
en los paises menos desarrollados. En Puerto Rico, la
actuacidén de algunos grupos y de algunos intelectuales
resulta decepcionante y un tanto irresponsable. Tengo
que decirlo asi, porque mientras condenan los programas
de planificacidén familiar que van dirigidos a la pobla-
cidn, ellos han logrado limitar su prole utilizando los
métodos que condenan. Cuando uno los confronta con los
hechos, las explicaciones son alin mds decepcionantes.
Muchos alegan. que ellos lo han hecho asi porque saben
por qué y para qué se debe limitar la prole, mientras
que los programas para los pobres son una imposicidn
del gobierno que sdlo responde a motivaciones politicas.
Es como decir, gque como ellos tienen el conocimiento,
pueden disfrutar del privilegio de tener pocos hijos,
mientras los ignorantes deben tener muchos. iQue razona-
miento mids cruel!

Para mi no existe duda alguna de que la limita-
cién de los hijos en un pals como Puerto Rico es una
necesidad para el bienestar y la salud de la poblacidn.
En nuestra sociedad wuna familia numerosa se enfrenta
a serios problemas econdmicos y sociales que pueden tener
serias consecuencias para el bienestar, tanto de los

padres como de los hijos. Y desde el punto de vista
puramente fisico, la multiparidad representa grandes
riesgos para la salud de la madre y del infante. Estos

son hechos comprobados cientificamente.

Desde el punto de vista comunal, una alta nata-
lidad representa una poblacidén extremadamente joven que
requiere de inversiones elevadas en las &areas de la salud,
de la educacidn, de la vivienda, etc. En estas comunida-
des de por si pobres, este tipo de estructura demogrifica
limita las inversiones que se necesitan para elevar las
condiciones de vida de 1la poblacidén en general. Sin
embargo, los opositores al control poblacional alegan



que el envejecimiento de la poblacidén como consecuencia
del descenso en la natalidad, es un mal mayor, ya dque
una sociedad de viejos es menos saludable, menos produc-
tiva y mas conservadora. No conocemos ningln pais donde
la natalidad se haya mantenido por debajo de la mortalidad
por un periodo prolongado de tiempo como para poder acep-
tar o rechazar esta congetura. Si sabemos gque Suecia,
con una estructura de edad de las mas viejas del mundo
es uno de los paises mas desarrollados, y sus niveles
de salud son también de los mas elevados del mundo.

Los gque en Puerto Rico se preocupan por la
posibilidad de gque la piramide poblacional se asemeje
a la de Suecia o a la de otros paises donde la natalidad
y la mortalidad han estado por algin tiempo mas © menos
balanceadas, no tienen motivos para preocuparse por largo
tiempo. Para que esta situacidn pueda darse en la Isla
habria que esperar muchos anos. Al presente, la mujer
puetorriquefia procrea, en promedio, 2.8 hijos al completar
su ciclo reproductivo. Para que una poblacién alcance
un nivel estacionario (natalidad y mortalidad en balance)
el promedio debe ser de aproximadamente 2.0 hijos, de
tal manera que los dos hijos reemplacen a sus padres.
Pero ese promedio de dos hijos es muy dificil de alcanzar

si examinamos lo que ese promedio significa. Por debajo
P - ' . P

de dos hijos, los anicos valores posibles son un hijo
2 - o ’ . .

o ningin hijo. Pero por encima, puede ocurrir cualquier

valor mayor de dos. Para que se produzca un promedio
de dos, las mujeres con tres o mas hijos tienen que ser
contrabalanceadas por las que tienen O 6 1 hijo. Pero
practicamente todas las parejas quieren tener hijos vy
muy pocas se conforman con uno.

Los que se oponen al control de la fecundidad
en Puerto Rico, aduciendo que el problema en nuestro
pais es un problema exclusivo de estrategias de desarrollo
equivocado, solayan la cuestidn migratoria y el efecto
que ésta ha tenido sobre el crecimiento poblacional.
Como sabemos, en los Estados Unidos residen en la actua-
lidad mas de dos millones de puertorriquenos (emigrantes
e hijos de emigrantes nacidos en ese pals). De no haber
sido por ese movimiento poblacional, hoy dia habrian
en DPuerto Rico mds de cinco millones de habitantes.
¥ si la natalidad se hubiese mantenido como en los niveles
de 1940 la poblacidén de Pueto Rico estaria actualmente
cerca de los 7 millones de habitantes. ¢Clmo serian las
condiciones de vida en Puerto Rico con ese nimero de
habitantes atn con las mas ingeniosas estrategias de
desarrollo?
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Para mi no cabe duda alguna de que el control
de la poblacién en Puerto Rico era, y es, una necesidad
para el logro de un desarrollo mas racional, equilibrado
y duradero, y por ende, para el logro de un mayor bienes-
tar para la poblacidn. .

Ademids de aceptar que la planificacidn familiar
es uno de los medios para propiciar el mayor grado de
'bienestar para nuestra sociedad, creo en ella porgue
la considero un derecho humano. Toda pareja tiene ese
derecho. Este no puede ser un privilegio exclusivo de
las clases mas acomodadas.

Asi como creo firmemente en el control de la
poblacidn, rechazo la tesis de que el crecimiento de
la poblacidn es el mayor obsticulo para el desarrollo
de los paises mas atrasados desde el punto de vista social
y econdmico. La experiencia de las 1{ltimas décadas
demuestra que en muchos paises donde se ha logrado reducir
la natalidad de forma significativa, las condiciones
de vida no han mejorado, y en alguncs hasta han empeorado.

La reduccién del ritmo. de crecimiento poblacional podria
ser una condicidn necesaria en algunos casos, pero obvia-
mente, no es suficiente. La desgraciada frase del
Presidente Johnson de que cinco ddélares invertidos en
planificacidén familiar eran mads efectivos que cien dedi-
cados a programas de desarrollo, es un absurdo. El desa-
rrollo concebido para mejorar el bienestar y la salud
de una sociedad, requiere en muchos casos de cambios
radicales en las estructuras politicas, sociales y econd-

micas. En muchos paises subdesarrollados, incluyendo
a Puerto Rico, este probablemente sea hoy dia, el mayor
obstdculo al desarrollo. La cuestidén demografica no

puede seguir siendo el chivo espiatorio del subdesarrollo.

Si bien es cierto que la salud y el bienestar
de la poblac1on dependen grandemente del desarrollo social
y econdmico de la comunidad, no menos cierto es el hecho
de que la salud es una de las palancas del desarrollo.
No puede haber desarrollo en una sociedad enferma. La
salud es un requisito para el desarrollo, pero es a su
vez algo concomitante a é&l. Como bien ha sefalado,
Halfdan Mahler, Dlrector de 1la Organizacidén Mundial de
la Salud, "la energia humana es el combustible que anima
el desarrollo, la fuente, no tan solo del trabajo fisico
o de cualquier otra actividad econdmica, sino también
de la esperanza del futuro, la consciencia social y la
capacidad para absorber y aplicar nuevos conocimientos,
todos ellos esenciales para el progreso."
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PATRONES MIGRATORIOS EN PUERTO RICO Y SU EFECTO SOBRE
LA DISTRIBUCION DE LA POSLACION Y EL
CRECIMIENTO UR3AMNO .

Carmen G. Garcia de Laguerre*

. . -
Introduccion

La migracién es una forma de movilidad geografica
o espacial que envuelve un cambio de .residencia habitual
entre unidades geograficas definidas. Para propdsitos
demograficos, se identifican dos tipos de migracidn, a
saber: la migracidén internacional o externa y la migracién
interna. La primera envuelve movimientos a través de fron-
teras nacionales y la segunda implica movimientos dentro
de la frontera del pais. Un individuo es emigrante respecto
a su lugar de origen e inmigrante respecto al lugar de
destino.

. No obstante, los K movimientos migratorios envuelven
unos cambios muy significativos y muchas veces, dificiles,
que van mucho mads alld de una escueta definicidn técnica.
Las migraciones muchas veces suponen la separacidn de
miembros de wuna familia, ruptura con el medio cultural,
con el idioma, habitos, patrones y muchos otros aspectos
gque conforman a las personas como seres sociales; para
enfrentarse, particularmente en el caso de la migracidn
externa, a culturas extrafas y hasta ambientes hostiles
en el lugar de inmigracién.

Los migrantes no sdlo influyen en el tamafo de la
poblacidn, sino gque debido a las caracteristicas demo-
graficas, sociales, culturales y econdmicas, afectan también
lz composicidén de la poblacidn, tanto de origen como de
destino.

En un gran numero de paises, la migracidn interna
ha generado - notables transformaciones claramente visi-
bles en el crecimiento de las &areas urbanas. Sin embargo,
en una gran mayoria de los paises, la migracidén interna-
cional no ha ocasionado grandes problemas, va que su

*Demografo, Negociado de Anadlisis Social y Programacidn
de Recursos, Junta de Planificacién.

1 -
U.S. Department of Commerce Bureau of the Census, The

Methods and Materials of Demography. Vol. 2, Chapter
20, p. 579.



http://demografia.rcm.upr.edu

'

influencia sobre el tamafio, crecimiento y composicidn
de la poblacidén ha resultado insignificante. El caso
de - Puerto Rico, podria decirse que es extraordinario,
va gque los movimientos migratorios, tanto internos. como
externos, han tenido un impacto enorme, no sdlo en el
crecimiento, distribucidn y composicién de la poblacidn,
sino en casi todos, por no decir todos, los aspectos
de nuestra vida de pueblo.

LA MIGRACION EN PUERTO RICO

Veamos primeramente, la migracidn externa o interna-
cional. La migracidén externa no es un fendmeno nuevo
en Puerto Rico. Inmediatamente después de la llegada
de los norteamericanos, muchos puertorriquenfios emigraron
a Hawaii. La Isla atravesaba por una critica situacién
econdmica y llegaron, ademids, "agentes de empleo"” que
venian a reclutar obreros para trabajar con las compafiias
azucareras de esas islas. También hubo movimientos emi-
gratorios hacia Cuba y Santo Domingo. Segiin el Gobernador
Allen, para el 1901, habian emigrado entre 5,000 y 6,000

personas de la Isla.1

Desde principios de siglo, como resultado de las
nuevas relaciones con los Estados Unidos, los puertorri-
quefios comenzaron a moverse a ese pails. Se estima que
entre 1900 y 1944, emigraron unos 90,000 puertorriquenos.
Durante ese periodo, la década de los anos '20, fue la
de mas alta emigracidén, cuando alrededor de 40,000
personas se movieron a los Estados Unidos. Para los
afios de la depresién, no sélo se redujo el movimiento
emigratorio, sino gque muchos puertorriquefios regresaron
a la Isla.

Una vez terminada la Segunda Guerra Mundial, comenzd
en Puerto Rico, uno de los mayores éxodos poplacionales
de nuestros tiempos. La abundancia de oportunidades
de emplec, acompafiada por la expansidén en la transpor-
tacidén aérea y la reduccidén en los costos de los pasajes,
se mencionan como factores responsables del aumento extra-
ordinario en los movimientos emigratorios. Durante el
periodo de 1945-49 se estima emigraron unas . 135,000
personas.

1First Annual Report of the Governor of Puerto Rico,
Washington, 1901, P. 175.



Para la década de 1950, los estimados, segin varias
fuentes, fluctllan entre 391,000 y 502,000 emigrantes.
Los afios 1952 y 1953 fueron los de mayor emigracidn, con
59,000 vy 69,000 emigrantes respectivamente. Para la década
de 1960, LPs estimados fluctian entre 193,000 y 225,000
emigrantes. Si a esto se agregan los hijos de los puerto-
rrigquefios que nacieron en los Estados Unidos, la poblacién
de Puerto Rico para 1970 hubiera sobrepasado los cuatro
(4) millones de habitantes, en lugar de los 2.7 millones
que se registraron en el censo de ese ano. Para esa fecha
vivian en Estados Unidos 1.4 cuatro millones de personas
de origen o ascendencia puertorriguena.

Seglin el censo de 1980, la poblacidn de puertorriquefios
en los Estados Unidos ascendidé a 2,014,000 habitantes vy
se estima que para 1985, esté aproximadamente en 2,552,000
habitantes que en una década, el nUmero de puertorriquefios
en Estados Unidos aumentd en 600,000, mientras en cinco
anos . ha aumentado en 548,000. Cabe sefialar que la emigra-
cién ha cobrado un nuevo impetu durante estos (ltimos afos.
Segin datcs del movimiento de pasajeros, el balance neto
para estos (ltimos cinco afos asciende a 155,000 emigrantes,

luego de descontar, claro estd, los inmigrantes gque han
llegado a la Isla, 1los cuales en su mayoria son puertorri-
queics, ya sea por origen o por ascendencia.

Todas estas emigraciones han tenido una motivacidn

econdémica. Diferentes estudios han demostrado que el mdvil
principal para emigrar ha sido conseguir mejores oportuni-
dades de empleo. En termineos generales, los emigrantes

constituyen una poblacidén joven, concentrada en las edades
-, - I ' 4 - v

mas productivas y poseen en promedio niveles educativos
rd [ .

mas altos que los de la poblacidn no migrante.

1U.S. Department of Commerce, Bureau of the Census, Puerto

Rican in the United States. PC (2)- 1le.

Juan A. Sanchez Viera, "E1l Crecimiento Poblacional, sus
Consecuencias y Posibles Soluciones en Puerto Rico'.
U.P.R., Recinto de Ciencias Médicas, Escuela de Salud
Piblica, 1973. (mimeogr#iado).

José L. Vazguez Calzada, Ph.D. "Las Causas y Efectos de
la Emigracidén Puertorriguena" U.P.R., Recinto de Ciencias

Médicas, octubre, 1968.
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No obstante, no es ningin secreto que los puertorri-
quefios en los Estados Unidos constituyen el grupo mas
deprivado entre la poblacidén de origen hispano. Los puerto-
rriquenos en los Estados Unidos tienen el nivel de desempleo
mds alto, el ingreso mediano mids bajo, el mayor por ciento
de familias bajo el nivel de pobreza y el nivel educativo
mads bajo, exceptuando en este {ltimo aspecto, a los
mejicanos. Sin embargo, los puertorriquefos contindan
emigrando hacia los Estados Unidos.

Recientemente, se ha especulado mucho sobre wuna
aparente 'fuga de talento" o '"fuga de cerebros" como
resultado de los movimientos emigratorios de los dltimos
afos. Movida por esta preocupacidn, la Junta de Plani-
ficacién inicid una encuesta en el Aeropuerto en el afio
1982, con el propdsito de conocer algunas caracteristicas
tanto de 1los emigrantes, como de los inmigrantes. En
términos generales, los resultados de Llos primeros dos
anos bajo estudio confirman muchos hallazgos, de estudios
anteriores, y entre los mas importantes debemos mencionar
los siguientes:

1. Ocurren simultaneamente las dos corrientes: inmi-
. - . , )
gracion y emigracion, predominando por supuesto,
L N .
esta ultima.

2. En ambos grupos migratorios predominan los varones
y se considera una poblacidn relativamente joven,
concentrada mayormente entre las edades de 16
a 24 anos.

3. La mayoria de los emigrantes va a trabajar o
a Dbuscar trabajo, aungque la mayoria de ellos
no estaba desempleada en Puerto Rico.

4, Tanto los inmigrantes como los emigrantes tienen
niveles educativos mas altos que el promedio
de la poblacion de Puerto Rico.

5. La mayoria de los emigrantes se cataloga como
trabajadores de cuello azul y la proporcidn de
profesionales es baja comparada con otras ocupa-
ciones.

Como hemos podido apreciar, las corrientes de migracién
externa, especialmente el movimiento emigatorio, ha sido
muy significativo en Puerto Rico. Es preciso senalar,
que aungue en un volumen menor, Puerto Rico recibe una
corriente inmigratoria gque se deja sentir en el gquehacer
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de dia a dia. A modo de ejemplo y utilizando datos de
los censos de poblacidén tenemos que:

1. Entre 1955 y 1960 llegaron unos 62,200 inmigrantes
de los cuales un- 90 por ciento residia en los
Estados Unidos.

2. Entre 1965 y 1970 llegaron unos 245,000 inmigran-
tes de los cuales un 53 por ciento residia en
los Estados Unidos.

3. Entre . 1975 v 1980 llegaron unos 213,000
inmigrantes de los cuales un 65 por ciento residia
en los Estados Unidos.

En estudios que se han realizado en diferentes momentos
se ha encontrado gque la mayoria de 1los inmigrantes que
viene de los Estados Unidos son puertorriquefios gue regresan
o puertorriquefios que han nacido alla. Tenemos, ademas,
una corriente inmigratoria de extranjeros que es muy dificil
cuantificar debido a limitaciones que nos presentan los
datos de los censos. Seglin el Censo de 1970, en Puerto
Rico habia unas 52,800 personas nacidas en el extranjero
y 43,100 de ascendencia extranjera para un total de 95,900
habitantes de origen y ascendencia extranjera. Para el
1980, el censo sdlo no presentaba la cifra de personas
nacidas en el extranjero y que asciende a 63,300, Sin
embargo, extranjero y gque asciende a 63,300. Sin embargo,
expertos en la materia, como el Dr. Vazquez Calzada asegura
que la cifra de extranjeros residentes en Puerto Rico es
mucho mayor. Esto, claro estd, sin tomar en consideracidn
la cifra de extranjeros indocumentados, gque se sabe es
considerable, pero realmente nadie sabe a cudnto asciende.
Las (ltimas cifras que han salido a la luz piblica provienen
del Servicio Federal de Inmigracidn y Naturalizacidn vy
reflejan un estimado de 150,000 extranjeros indocumentados.

Ahora bien, équé ha pasado en Puerto Rico en términos
de migracidn interna? Para finales del Siglo 19, el cultivo
del café se habia convertido en una industria importante
en Puerto Rico, por lo que una buena parte de la poblacidn
de la Isla se habia movido hacia los municipios del
interior, especialmente hacia el Interior Oeste, donde
se cultivaba este producto. Con el cambio de soberania,
se desvia la actividad agricola hacia el cultivo de la
cafia de azlcar y el tabaco. El cultivo y procesamiento
de la cafla se concentrd en las costas de la Isla y el tabaco
se concentrd en la Regidn Interior Este. Al mismo tiempo,
" comienza a desarrollarse San Juan como una zona industrial
y comercial importante.
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Esta transformacidén convierte las costas y la regidn
noreste, partlcularmente a San Juan y municipios adyacentes,
en lugares de atraccién por lo que reciben un gran niimero
de inmigrantes. Los municipios de la regidn cafetalera,
por el contrario, tuvieron una gran emigracidn, especial-
mente los pertenecientes a la Regidn Interior Oeste.

La década de los afios '30 estuvo plagada de crisis
debido a la gran depresidén y a los huracanes que azotaron
la Isla en 1928 y 1932. Habia mucha pobreza y los
municipios del interior, que ya antes estaba en muy malas
condiciones econdmicas, continuaron perdiendo poblacidn,
que se movia hacia los centros urbanos, especialmente hacia
San Juan, que era el municipio de mayor inmigracidn. Otros
municipios como Mayaguez, Guayama, Guaynabo, Arroyo y Ponce
tuvieron alguna inmigracidn. En resumen, los _pocos
municipios que tuvieron balances inmigratorios en esa epoca,
estaban localizados en las costas de la Isla.

Ya para los anos cuarenta, particularmente para la
segunda mitad del decenio, comienzan a registrarse las
emigraciones masivas hacia los Estados Unidos, pasando
a un segundo plano las, migraciones internas. De acuerdo
al Dr. Vazquez Calzada, para esa época, sdlo un 28 por
ciento de la poblacidn gque perdieron los municipios, fue
ganado por otros municipios, el restante 72 por ciento
emigrd a los Estados Unidos. Tanto asi, gque sdlo 6
municipios tuvieron balances inmigrantorios, entre los
que se destaca San Juan con unos 60,000 inmigrantes.

Para los anos '50 la situacidn se torna aln mas drami-

tica. S&lo un 3 por ciento de las personas que emigraron,
se mov1eron a otros municipios, el restante 97 por ciento
emlgro a los Estados Unidos. En 58 municipios la tasa
de emigracidn fue de 20 por ciento o mas. Por otro lado,

Gnicamente cuatro (4) municipios tuvieron saldos inmigra-
torios: Bayamdn, Carolina, Guaynabo y Trujillo Alto (el
cual tuvo un balance muy modesto). Sin embargo, como Regidn
de San Juan, esta zona también experimenta un balance
emigratorio, ya que aunque estos municipios ganan unos
14,400 inmigrantes, el municipio de San Juan, pierde unos
22,000 emigrantes.

1
Vazquez Calzada, José L. La Poblacién da Puerto
vy su Traysctoria Histdrica, U.P.R., R.C.M., 1973.
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En la década de los afios '60, la migracidn interna
vuelve a cobrar preponderancia al reducirse las corrientes
emigratorias externas. Para este periodo, el 41 por ciento
de la poblacidn que perdieron los munlc1plos, fue ganado
por otros municipios, el restante 59% emigrd a los Estados

Unidos. Hubo doce municipios que tuvieron saldos 1nn1gra—
torios, de los cuales ocho (8) se encuentran en la Regidn
Noreste. Entre estos sobresalen Bayamdn y Carolina los

cuales recibieron entre ambos 104,000 inmigrantes. Por
su parte, San Juan perdid 84,500 emigrantes.

Durante este periodo comienza a perfilarse el municipio

de Caguas como un centro urbano de atraccién. Ponce vy
. - ' . . -

Mayaguez continuan teniendo emigracidn, aln cuando siguen

siendo centros urbanos importantes. Los municipios del

centro de la Isla continlan con elevados balances emigra-
torios, algunos de ellos con tasas sobre el 30 por ciento.

Por otro lado, todo parece indicar que San Juan va
perdiendo su fuerza de atraccidn para los inmigrantes vy
otros municipios adyacentes van tomando su lugar. Sin
embargo, debemos sefialar que este es un aspecto muy normal
en el proceso de urbanizacidn, donde por un lado, la dispo-
nlbllldad de terreno impone unas llmlta01ones, y la conver-
sién de antiguas zonas residenciales en areas comerC1ales,
empujan a la poblac1on a moverse a lugares maAs residen-
ciales. Este fendmeno ha sido muy evidente en grandes
centros urbanos, como la ciudad de Nueva York.

La década de los afios '70 se presenta un tanto
diferente en lo gue a migracidn se refiere. Durante este
periodo los movimientos migratorios estuvieron mejor
distribuidos. Para 1980, un 34 por ciento de la poblacion,
residia en el Area Wetropolltana de San Juan gque comprende
el ocho (8) por ciento del territorio total de la Isla.
Sin embargo, esta era la misma situacidn que prevalecia
en 1970,

Una medida que se utiliza para medir el grado de
concentracidén de la poblacién es el coeficiente de
concentracién de Gini. Este coeficiente fluctia entre
un valor minimo de cerc (0) que indica una distribucidn
uniforme de la poblacidn y un valor méximo de uno (1) que
indica gue toda la poblac1on se concentra en un solo lugar.
En esta década dicho indice tendid a estabilizarse, va
que en 1980 resultd ser .45, comparado con .44 en 1970.
Este coeficiente era de .19 a principios de siglo.



~14-

Durante esta década, el 68 por ciento de la poblacidn
gue perdieron los municipios fue ganado por otros
municipios, sdlo el 32 por c1ento emigrd fuera de Puerto
Rico. Sin embargo, esta migracidn interna se dlstrlbuyo
mucho mejor que en periodos anteriores. En este periodo,
38 municipios tuvieron balances inmigratorios, concentran-
dose siempre, por supuesto, las tasas mds altas en la regidn
de San Juan, pero con ciertas peculiaridades. Exceptuando
el caso de Carolina, que dicho sea de paso, fue el mun1c1plo
que mas inmigrantes recibid, ya no son los mun1c1plos mas
inmediatos a San Juan los que reciben la mayor inmigracién.
Bayamdén y Guaynabo van perdiendo 1mportanc1a que a su vez
van cobrando Toa Alta, Trujillo Alto, Rio Grande y Toa
Baja. (Este Gltimo se mantiene como centro de atraccidn
desde la década anterior). Este es el fendmeno del que
tanto oimos hablar y que se conoce como desparramiento
urbano. '

Una situacidén parecida aunque en magnitud mias limitada,
comienza a observarse en la zona de Caguas. El municipio
de Caguas, por primera vez desde los afos '50, tuvo un
leve balance emigratorio, dando paso al municipio de Gurabo,
que por primera vez, registra un balance inmigratorio.

Los municipios que tuvieron balances inmigratorios
forman practicamente una cadena por la costa, partiendo
desde Humacao y subiendo por la costa este hacia la costa
norte, que la cubre casi completa, para luego bajar por
la costa oeste hasta Cabo Rojo y un poco de la costa sur
hasta Guanica. Lasexcepciones o municipios de emigracidn
fueron sdlo seis (6) a saber: Naguabo, San Juan, Catafio,
Aguadilla, Afasco y Mayaguez. San Juan vuelve a ser el
municipio de mé&s alta emigracidn, con 98,000 emigrantes.

Es de suponer que el mejoramiento en las vias de comu-
nicacidén, el establecimiento de Colegios Regionales Univer-
sitarios, de facilidades médico- -hospitalarias, centros
comerciales y otras facilidades fuera del Area Metropolitana
de San Juan, han contribuido a que se distribuyera mejor
la migracidn durante este dltimo decenio.

No podemos perder de vista, que en Puerto Rico se
estd dando un proceso de sustitucidn de poblacidn: tenemos
una corriente emigratoria externa gue en parte es contra-
balanceada por una corriente inmigratoria, compuesa mayor-
mente por puertorriquenios que vienen de los Estados Unidos.
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Debido a limitaciones de los datos, no podemos precisar
dénde se ubican estos inmigrantes, pero es de suponer que
muchos regresan a los municipios de donde emigraron inicial-
mente, donde quizads aln tienen algunos familires, un pedazo
de terreno o hasta una casa. Es importante seflalar que
la migracidn de puertorriquefios hacia los Estados Unidos,
contrario a las migraciones de otros pueblos, en su mayoria

no es de caricter permanente, y si transitorio. La mayoria

de los puertorriquenos emigrd con la idea de regresar
» . - ' N 3

"cuando su situacidn mejorara”. El constante ir y. venir

y el continuo contacto con la familia y amistades que se
quedaron en la Isla, probablemente sirve para afianzar
atn mas, la idea del regreso a la patria.

Ahora bien, {qué efectos han tenido estos movimientos
‘ : ] . . - .,
migratorios en la distribucion dJde la poblacidon y en el
] « -
crecimiento de las areas urbanas?

Hemos visto cdmo a través de este siglo la poblacidn
puertorriquena, procedente en mayor o© menor volumen, de
todos los municipios de la Isla, ha emigrado masivamente
a los Estados Unidos y gque parte de esos emigrantes ha
comenzado a ragresar. Por otro lado, la migracidén interna
ha sido responsable de grandes cambios que hemos observado
en la distribucidén de nuestra poblacidén. Para 1980, el
52 por ciento de la poblacidn vivia en un municipio distinto
al lugar de- su nacimiento. Se ha desarrollado un enorme
centro urbano alrededor de San Juan que se extiende como
una gran masa desde PFajardo hasta Dorado. Han surgido
otros nlcleos urbanos como Ponce, Mayaguez vy Caguas, pero
sigue siendo la zona de San Juan la mds importante. A
modo de ejemplo, para 1950 el Area Metropolitana de San
Juan tenia el 18 por ciento de la poblacidn de la Isla;
noy tiene el 34 por ciento. Tenemos un municipio de San
Juan con una densidad de 9,250 habitantes por milla cuadrada
y municipios como Vieques, Culebra, Maricao y Las Marias
con densidades de menos de 200 habitantes por milla
cuadrada.

Las concentraciones moderadas de poblacidn, son bene-
ficiosas en términos de la prestacidén de muchos servicios.
Sin embargo, cuando dejan de ser moderadas, cuando el
crecimiento se da en forma acelerada, desordenada v desar-
ticulada, comienzan a surgir los graves problemas que hoy
padecemos como son los problemas de vivienda, salud, trans-
portacidén, disposicién de desperdicios, contaminacidn,
criminalidad y tantos otros gque nos son muy familiares
y cuya solucidn constituye el gran reto de las generaciones
actuales y futuras.
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PRONOSTICADORESvDE LA FECUNDIDAD EN PUERTO RICO
Zoraida Morales Del Valle*

Los altos niveles de fecundidad gque existen hoy dia
en muchos paises subdesarrollados del Mundo, constituyen
el factor principalmente responsable de las altas tasas
de crecimientc poblacional que se registran en estos
paises. Esto es asi, a pesar de que en algunos de estos
paises la fecundidad ha declinado rédpidamente en los
iltimos afios. Este hecho ha 1llevado a los estudiosos
de la poblacidén a todo un debate tedrico sobre las impli-
caciones de este acelerado crecimiento poblacional y de
estos niveles de fecundidad en el desarrollo socioecondmico
de estos .paises. Como resultdo de este debate, se ha
generado toda una serie de anadlisis empiricos que han
tratado de identificar qué factores determinan diferencias
y cambios en la fecundidad para, de esta forma, goder
desarrollar las politicas poblacionales mds adecuadas
para regular los nacimientos.

Los esquemas tedricos que se han desarrollado sefialan
que las diferencias en fecundidad entre las mujeres resi-
dentes en cualquier A&rea geografica en un momento dado;
van a ser el resultdo del balance entre aquellos factores
que determinan la exposicidén a riesgo del coito, y aquellos
factores que regulan la fecundidad dentro del matrimonio.
Estos, segln el Esquema de Davis y Blake se conocen como
las variables intermedias. Ambos grupos de factores van
a estar a su vez determinados por una serie de variables
soc1oeconom1cas y culturales como la educacidén, la partici-
pacién de la mujer en la fuerza obrera, la ocupacién,
la religidn y el lugar de residencia, entre otras. Estas
interrelaciones se ilustran con el esquema que se presenta
en la siguiente pagina.

*Catedrdtica Asociada en la Escuela de Salud Pidblica del
Recinto de Ciencias Médicas, Universidad de Puerto Rico.

Twilliam F. Pratt, et.al., "Understanding U.S. Fertility",
Population Bulletin, Vol. 39, No. 5, December, 1984.
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Factores Sociales

Religidn
Participacidn en

la fuerza laboral
Educacidn

Ocupacidn

Lugar de residencia

RN UUUU—

VARIABLES INTERMEDIAS

Variables Relativas al
Coito:

. Por ciento de
mujeres gue nunca
han tenido coito.

. Duracidn del matri-
monio (separacion,
divorcio)

] L

Variables Relativas al

embarazo:
. Uso de métodos
anticonceptivos
. Esterilizacion
. Infecundidad

Periodo de lactancia

ey e o o)

Variables Relativas al
resultado del embarazo:

Fecundidad
{nacimientos vivos)

. aborto v nacimientos
muertos
. aborto inducido

_LL_
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Puerto Rico no ha sido la excepcidn a estos cambios
en la fecundidad ni a este andlisis de sus pronosticadores
de fecundidad. A principios de la década del 1950, la
natalidad en Puerto Rico estaba en 1los alrededores de
los 40 nacimientos por mil y su mortalidad en los alrede-
dores de 9. Esto representaba una tasa de crecimiento
poblacional de alrededor de 3 por ciento. De no haber
sido por la emigracidn hacia los Estados Unidos registrada
durante esa época y de haber continuado esa tasa de creci-
miento poblacional, la poblacidén del pais se hubiese dupli-
cado en 25 arnos. La natalidad en Puerto Rico comenzd
a descender desde la década del 1950 y ya para el afio
1983 se habia reducido en pPOco ,menos de un 50 por ciento
(38.5 en 1950 y 20.17 en 1983). Como resultado, la tasa
de crecimiento natural (diferencia entre los nacimientos
y las muertes)zfue de 1.5 por mil para principios de la
década de 1980; lo cual todavia representa un crecimiento
poblacional por sobre el nivel de reemplazo.

El analisis de los factores que han sido responsa-
bles de las diferencias en la fecundidad de la mujer
puertorriquefia, también han sido motivo de seria preocupa-

o - ] ] : 1
cion. Los estudios realizados a esos efectos indican
I N .
una relacion estrecha entre la fecundidad con casi todas
las variables gue determinan el tiempo de exposicidn a
riesgo de concebir y con algunas variables socioeconomicas.

La edad al casarse por primera vez, por ejemplo,
muestra una relacidén inversa fuerte con la fecundidad.
Es decir, el promedio de hijos procreados por la mujer
disminuye significativamente a medida gque aumenta esta
edad. Esto sugiere gue un aumento en la edad al casarse
tiene un efecto reductor en la fecundidad. Este efecto
se puede dar de dos formas. En primer lugar, reduce el
tiempo de exposicidn a riesgo; esto es, los afos de vida
matrimonial. En segundo lugar, el casarse un poco mas
tarde evita que la mujgr esté en riesgo de procrear en
las edades mas fértiles.,

1Departamento de Salud, Informe Anual de Estadisticas
Vitales, 1983. Tabla 1

2Se refiere al periodo de 1980-83.

3Vézquez Calzada, José L. La Poblacién de Puerto Rico
v su Travectoria Histdrica, Cap. 5.
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Mientras que la entrada a una unidn sexual, sea
ésta legal o consensual, va a determinar el comienzo de
los riesgos de procrear, el tipo de matrimonio puede deter-
minar la magnitud de esta procreacidén. Los datos analiza-
dos demuestran que las mujeres puertorriquefias que viven
en uniones consensuales tienen una fecundidad mis elevada
que las que estdn casadas legalmente. Los analisis de
correlacidén miltiple realizados indican que esta mayor
fecundidad de las mujeres casadas consensualmente se debe

que éstas se casan mds jdvenes, tienen mayor nlmero de
esposos, tienen niveles educativos1més bajos y usan métodos
anticonceptivos en menor cantidad.

El divorcio y otras formas de disolucidn marita%
se cree tienen un efecto reductor en la fecundidad.
Esto es asi, ya que mediante el divorcio se reduce el
tiempo de exposicidn y debido al hecho de que el tener
pocos hijos facilita la decisidén de divorciarse. Sin
embargo, el efecto de las disoluciones matrimoniales en
la fecundidad va a depender de la frecuencia y la velocidad
con que se entra a una nueva unidn sexual.

Los estudios realizados en Puerto Rico indican
que el divorcio no parece tener impacto alguno sobre la
fecundidad de la mujer puertorriquena, ya gque aungque el
mismo tiene un efecto reductor en la fecundidad, segln
lo evidencia el hecho de que las mujeres divorciadas tienen
en promedio menos hijos que aquellas gue continuaron en

su primer matrimonio, este efecto es contrabalanceado
por el aumento en la fecundidad que ocurre entre aquellas
mujeres dgue vuelven a casarse. Esto es asi, ya que cada

nuevo esposo desea tener hijos propios independiente de
si su esposa tuvo hijos o no en matrimonios anteriores.
El efecto positivo del nlimero de esposos en la fecundidad
se mantiene ain después de controlar por la duracién del
matrimonio. :

1Morales Del Valle, Zoraida, et.al., "El tipo de matrimonio
y su relacién con la fecundidad en Puerto Rico" Revista
Review Interamerican, Winter/Invierno 1981/82.

2Cunningham, Ineke, et.al., "Las disoluciones matrimoniales
y su efecto sobre la fecundidad en Puerto Rico, Revista/
Review Interamerican, Vol. XII, No. 2, Summer/Verano,
1982.
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La regulacidn de la fecundidad en el matrimonio
ha sido un factor determinante de - las diferencias en
fecundidad entre las mujeres puertorriquefias. En Puerto
Rico, esa regulacidn se ha logrado mediante la esteriliza-
cién y mediante el uso de otros métodos anticonceptivos.
Los hallazgos de distintos estudios indican que, en
general, el promedio de hijos procreados por mujeres
esterilizadas era mayor que el procreado por las no
esterilizadas. Esto sugiere que una lta fecundidad
es un factor motivante para esterilizarse.

Aunque una alta fecundidad lleva a la esterili-
zacidn, ésta tiene a largo plazo, un efecto reductor
en la fecundidad de la mujer puetorriquefia. Esto 1lo
demuestra el hecho de que al finalizar su vida repro-
ductiva, las mujeres esterilizidas tienen una fecundidad
menor que las no esterilizadas.

El efecto del uso de otros métodos contraceptivos
(incluyendo la esterilizacidn) en la fecundidad han sido
poco estudiados en Puerto Rico. Los coeficientes de
correlacién Pearson calculados entre el uso de estos
métodos y la fecundidad, sin embargo, no han sido esta-
disticamente significativos.

Los resultados de los estudios que han relacionado
la fecundidad con la zona de residencia y con variables
socioecondémicas tales como niveles de instruccién,
ingreso, participacidn de la mujer en la fuerza obrera
y ocupacidén del esposo tienden a indicar lo mismo; la
fecundidad de la poblacidén rural es mas elevada que la
de la zona3urbana y varia inversamente con el nivel socio-
econdmico.

1Vézquez Calzada, José L. y Zoraida Morales Del Valle,
Female Sterilization in Puerto Rico and its Demographic
Effectiveness, Puerto Rico Health Sciences Journal,
Vol. 1, No. 3, June 1982.

2Vézquez Calzada, José L. op.cit.

3Vézquez Calzada, José L. op.cit.
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La mayor fecundidad en las zonas rurales que en
las urbanas se debe a una menor edad al casarse y una
educacidén mads baja en las primeras que en las segundas.
Por otro ladeo, la mayor fecundidad entre las mujeres
con niveles menores de 1ngreso Yy cuyos esposos tienen
ocupaciones en el escalafdén mds bajo de la escala ocupa-
cional, se explica principalmente por los bajos niveles
educativos que existen en estos grupos.

La fecundidad' de la mujer que participa en la
actividad econdmica remunerada es menor que la de aquellas
que se dedican exclusivamente a los quehaceres del hogar.
No se ha podido determinar todavia si el hecho de trabajar
fuera del hogar tiene un efecto depresor en la fecundidad
o si lo que ocurre es que la mujer con menos hijos tiene
mayores posibilidades de trabajar fuera.

No se han encontrado diferencias significativas
entre la fecundidad de los catdlicos y la de otros grupos
religiosos en Puerto Rico. Todos estos grupos hacian
uso de la contracepcidén en forma similar. :

Los estudios realizados indican gque todas las
variables socioecondémicas ejercen su influencia sobre
la fecundidad a través de las variables de riesgo (aifios
de matrimonio, edad al casarse, numero de matrimonios

y uso de métodos anticonceptivos). De las variables

sociceconcmicas estudiadas, el nivel de instruccidn de
[} fd ‘. -

la mujer parece ser la mas importante. Aun cuando esta

variable estd estrechamente asociada con la edad al
casarse y con el volver a casarse, tiene un efecto inde-
pendiente sobre la fecundidad. Gran parte de este efecto
se debe, entre otras cosas, a que a través de la educacidn
se aumenta la motivacidén para lograr el ndmero deseado
de hijos y el conocimiento que se tiene sobre los métodos
anticonceptivos y a que estos métodos se utilizan con
mayor frecuencia y efectividad.

Segiin los hallazgos preliminares de un estudio
realizado en 1982, los afios de matrimonio, el nidmero
de esposos tenidos, los afos que llevaba esterilizada
y los arios de escuela completados explican el 37 por
ciento de las diferencias en fecundidad entre las mujeres
puertorriquenas.
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Si esos cinco factores explican mads de una tercera
parte del hecho de que algunas mujeres en Puerto Rico
tengan una fecundidad alta mientras otras tengan una
fecundidad baja, los cambios gque se vislumbran o gque
pueden lograrse en el futuro con relacidn a estos factores
pueden ser determinantes en el futuro descenso de la
fecundidad del pais.

La experiencia del pasado sugiere dgue cambios
en la mediana de edad al casarse por primera vez, han
tenido muy poco efecto en el descenso en la natalidad
de la 1Isla que se ha registrado desde mediados de la
década del 1950. Esta mediana se mantuvo constante en
los alrededores de ,los 20 afios hasta 1950 ascendid sdlo

hasta 21.4 en 1980.1

En Puerto Rico, la proporcidn de mujeres casadas
aumentd de 55 por ciento en 1940 a sélo,61 por ciento

en 1960 (incluye uniones consensuales). Paralelo a
esto el por ciento de divorcigs entre matrimonios aumentd
de 17.5 en 1950 a 46 en 1980. El efecto de esta tenden-

cia del divorcio en 1la fecundidad hubiese sido de
N ' - .
reducirla si los demas factores se mantienen constantes,
[l . ]
ya gue la poblacion expuesta a riesgo se ha reducido.

La proporcidén de matrimonio de personas viudas
y divorciadas aumentd de 5.9 en 1940 a 21.6 en 1980.
Esto ha resultado en un aumento en el nimero de matri-
monios que posiblemente s&lo ha servido para contrabalan-
cear el efecto reductor que ha tenido en la fecundidad
el aumento considerable observado en la tasa de divorcio.

1Vézquez Calzada, José L., op.cit.
2Vézquez Calzada, José L., op.cit. Cap. 3

3Departamento de Salud, op.cit.
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Un alto por ciento de las mujeres gque entran en
matrimonios de segundo o mas orden entran en una relacién
de tipo consensual. Ademads, se observa un aumento en
los afios recientes en los matrimoni?s consensuales espe-
cialmente, entre la poblacidn joven. Estos dos factores
podrian tener un efecto positivo en la fecundidad, ya
que los matrimonios consensuales tienen una fecundidad
mds alta que los matrimonios legales y una entrada a
uniones sexuales a edades mAs jdvenes aumenta el tiempo
de exposicidn. Sin embargo, estas parejas jovenes pro-
vienen hoy dia de niveles instruccionales mas altos que
anteriormente y es de esperarse gque una gran proporcién
de estas tengan un mayor conocimiento de métodos anti-
conceptivos que en el pasado. Por consiguiente, no
creemos que este factor tenga en ocasiones aumentos
futuros en la fecundidad en Puerto Rico.

La esterilizacidén ha sido un factor altamente
responsable del descenso observado en la natalidad del
pais. Estudios realizados indican que alrededor de un
50 por ciento del descenso en la tasa bruta de natalidad
de Puerto Rico de 1940 a 1976 se debidé a la esterili-
zacidn. Esto es explicable, ya que alrededor de un 7
por ciento del total de mujeres de 15-49 afios en 1947,
estaba est&rilizada, mientras que en 1982 este por ciento
fue de 39.

Se ha encontrado también una menor fecundidad
y una mayor proporcidn de esterilizacidn entre las mujeres
puertorriqueflas que tienen nacimientos por cesadrea que
entre aquellas que tienen nacimientos vaginales. Dado
el aumento tan grande en el por ciento de mujeres gue
tienen nacimientos por cesidrea, es de esperarse que esto
tenga un efecto significativo en reducir la fecundidad
en Puerto Rico.

1Vézquez Calzada, José L., et.al., "Patrones de Nupciali-
dad de la Mujer Puertorriguera," Revista/Review Inter-
american, Vol. XI, No. 3, Fall/Otofio.

2

Vazquez Calzada, José L., et.al., "El Extraordinario
Aumento en los Partos por Cesdrea en Puerto Rico y su
Impacto sobre la Fecundidad". Presetacidn Hallazgos

del Estudio. Escuela de Salud Pablica, Recinto de
Ciencias Médicas, U.P.R. (noviembre de 1985).
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Es evidente que la mujer mis educada tiene a su disposi-
cidén un mayor niimero de alternativas en el uso de anticoncep-
tivos debido a sus mayores conocimientos, a la mayor accesi-
bilidad a los métodos y al mayor grado de comunicacidn que
existe entre ella y su esposo con relacidn a asuntos sobre
el sexo.

Las diferencias en el uso de métodos anticonceptivos
(incluyendo la esterilizacidn) entre los diversos grupos
sociales y econdmicos se ha reducido considerablemente.
Segin un estudio realizado en 1976, no existian diferencias
significativas en el uso de métodos por nivel de instruccidn.

Muchas mujeres casadas gque no han tenido hijos o que
han tenido f{nicamente un hijo, utilizan métodos anticon-
ceptivos sdlo para planificar el momento adecuado para
tenerlos. Muchas ds ellas no comenzaron a utilizar métodos
hasta no haber completado o estar cerca del nimero deseado
de hijos.

El uso de contraceptivos (excluyendo la esterlizaciodn)
también ha sido frecuente entre las mujeres puertorriguefias.
Los distintos estudios r=salizados indican gque del total
de mujeres casadas ds= 15-49 aflos gue eran usuarias activas
un 41,por ciento usd otros métodos distintos 2 la esteriliza-
cidn. En 1982 este por ciento fue de 34. Esta disminu-
cidén en el uso de estos métodos se debe, en gran medida,
al descenso registrado en el uso de la pildora.

RV Vazquez, '"Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos en Puerto Rico' Seccidn de Estudios Demogra-
ficos, Escuela de Salud Piblica, Recinto de Ciencias Mé&dicas,
Universidad de Puerto Rico.

2centro de Investigacidén y Evaluacién Sociomédica,
Escuela Graduada de Salud Pablica, Recinto de Ciencias
Médicas; "Family ©Planning and Maternal-Child Care Health
Services, Puerto Rico"; Presentacidn resultados preliminares
del Estudio. Hotel Caribe Hilton, Puerto Rico (febrero,
1985).
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Entre mujeres jovenes y con pocos afos de matrimonio,
la pildora .anticonceptiva es el método preferido, pero
su uso disminuye a medida gque aumenta la edad y los anos
de vida matrimonial. Una tendencia opuesta se observa
con relacidén a la esterlizacidn femenina.

Por otro lado, se ha encontrado que el uso de la pil-
dora y otros métodos estd asociado de forma directa con
el nivel de instruccidn, mientras gque la esterilizacidn
es mads frecuente entre mujeres menos instruidas.

Nuevamente, surge la educacidn como el factor gque
mejor puede predecir el comportamiento de 1la fecundidad
en P.R. Su efecto se deja sentir no sdlo a través de
un wmayor conocimiento, accesibilidad y uso de métodos
anticonceptivos, sino a través de otras variables. La
mediana de afios de escuela completados para la poblacidn
femenina puertorriquena fue de 9.4 en 1580. Un aumento
en estos niveles de instruccidn, posiblemente resulte
en un aumento en la edad al casarse por primera vez.
Se ha encontrado una correlacidén alta vy significativa
entre la educacidén y la edad al casarse por primera vez.
Var estudio de Bergeos Pichot.

Un aumento en los niveles de educacidn de la mujer,
resultard en una mayor realizacidn de sus habilidades
para contribuir efectivamente en 1la actividad econdmica
vy en la toma de decisiones de su pais. Realizacidn due
la ayuda a decidir en forma inteligente el nimero de hijos
gue desea tener, cudndo vy cdmo tenerlos, teniendo ante
si todos los elementos y las alternativas necesarias para
tomar esta decisidn.

Esto, unido a la existencia real de oportunidades
vara poder llenar sus aspiraciones, serd el factor determi-
nante para que la pareja a través del uso de métodos
contraceptivos regulen en forma efectiva su fecundidad
futura. Serd de esta forma, y no mediante la implantacidn
aislada de programas de ovlanificacidn familiar gue se
podranacortar las diferencias entre las mujeres gque tienen
muchos y pocos hijos, reduciendo significativamente los
niveles de fecundidad de 1la ©poblacidén puertorriqueidia.
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Severo Rivera Acevedo*

Para comenzar con el tema que me ocupa, les seflalaré
a . 2 . .
la organizacion de esta presentacion:

1) Primero presentaré‘gl cuadro general histdrico
de la participacidén por edad y sexo de la
poblacidn en Puerto Rico.

2) Luego presentaré el cuadro histdrico del
desempleo por algunas caracteristicas
socio-demograficas de los desempleados y
datos breves sobre la ociosidad.

3) Por Qltimo, seflalaré algunos datos sobre
la fuerza trabajadora en Puerto Rico por
lugar de nacimiento.

La fuente de los datos utilizados por la Gltima
parte fue la muestra del uno por ciento del Censo de
Poblacidn de Puerto Rico para 1980 y la primera parte
de mi presentacidn es una resefia del trabajo que escri-
biera el Dr. José L. Vazquez Calzada sobre el tema de
la ociosidad en Puerto Rico.

Para propdsito de esta presentacidén el grupo traba-
jador o fuerza laboral se define como los empleados vy
los desempleados de 16 afios y mds de edad. Los empleados
comprenden aquellos que' estidn trabajando y los que tienen
un trabajo, pero al momento de preguntarle su "status"
se encontraban temporalmente ausentes por enfermedad,

vacaciones, etc. Los desempleados son agquellos que,

al momento de entrevistarlos, no estan trabajando, pero
- . .

estan activamente buscando trabajo. Las personas gue

no estadn trabajando ni buscando trabajo activamente,
se consideran fuera de la fuerza laboral.

Por otra parte, la tasa de desempleo representa
el por ciento de desempleados de la fuerza laboral.

* Catedratico ésociado, Escuela de Salud Publica, Recinto
de Ciencias(Medicas, Director Centro de Datos Censales,
Recinto de Rio Piedras, Universidad de Puerto Rico.
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La poblacidn econdmicamente activa es el por ciento
gue representa la fuerza laboral de la poblacidén total
(fuerza laboral + fuera del grupo trabajador).

Los ociosos o econdmicamente inactivos (no trabajan
ni buscan trabajo) son aquellos que se clasifican como
en la escuela, en oficios domésticos (no remunerados),
incapacitados para trabajar y los ociosos voluntarios
gque incluyen retirados y jubilados (pensionados).

-
- Después de aclarar estos conceptos, pasemos a la
discusidén del tema:

El anadlisis de la trayectoria histdrica de la parti-
cipacidn econdémicamente activa para ambos sexos demuestra,
que entre 1950 y mediados del lustro del 1980-85, é&sta
ha bajado en 30 por ciento, de 60 por ciento a 42 por
ciento (Véase Cuadro 1). Al analizar dicha informacidn
por sexo se encuentra que el descenso en los varones
fue mas alto que en las hembras; 31 por ciento versus
15 por ciento. Se observa que la disminucidn en partici-
pacién del hombre representa el doble del de la mujer.

Cuando se analiza dicha participacién por edad
y sexo conjuntamente, se evidencia gque en el caso de
los varones en todos los grupos de edad (7 de 7) ha ocu-
rrido un descenso en la participacidén durante dicho
periodo. En la poblacién femenina, sin embargo, 3 de
los 7 grupos de edad experimentaron un aumento en la
participacién en la actividad econdémica (25-34; 23%;

35-44; 16%; 45-54; 20%).

En ambos grupos la participacidén de 1los jévenes
de 16 a 24 afios y los envejecientes (65 afos y mds) pre-
sentan los por cientos mis altos de disminucidn. Esto,
sin lugar a dudas, puede estar explicado, en los casos
de los jovenes, por el momento en la asistencia a las
aulas universitarias y por el retiro y la jubilacidn
en el caso de la poblacidén envejeciente (Cuadro 1).

Es obvio que si este descenso ocurre en el aspecto
positivo (participacidn en la fuerza laboral) debe estar
ocurriendo lo opuesto en el aspecto negativo, i.e., el
aumento en el desempleo.

Al estudiar los datos sobre este componente de
la fuerza laboral: el desempleo, se puede considerar
este como la primera causa de morbilidad de la poblacidn
puertorriguefna; o quizads mejor la primera enfermedad
cronica y degenerativa de la Isla.
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CUADRO I

TASAS DE ACTIVIDAD ECONOMICA PARA LA POBLACION
DE 16 ANOS O MAS POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD
PUERTO RICO: 1950, 1960, 1970,

1980 Y 1983
POR CIENTO
SEXO Y EDAD 1950 1960 1970 1980 1983 1950-1983
AMBOS SEXO0S 59.5 48.9 48.0 43.3 41.8 - 29.7
VARONES 83.8 76.4 70.8 60.7 58.2 - 30.5
16-19 54.2 38.6 34.3 24.0 19.7 - 63.7
20-24 89.3 81t.4 78.2 69.5 63.4 =~ - 29.0
25-34 89.0 91.5 91.7 86.8 83.2 - 5.8
35-44 96.1 93.0 90.3 85.2 84.1 - 12.5
45-54 95.3 9t1.1 85.7 75.8 77.7 - 18.5
55-64 87.0 84,17 73.8 50.6 51.7 - 40.6
65 y mas 57.7 37.5 28.6 15.1 12.8 - 77.8
HEMBRAS 32.8 24.5 28.0 27.0 27.8 - 15.2
16-19 32.9 14.3 14.1 9.9 7.6 - 76.9
20-24 39.1 35.2 41.3 36.1 31.5 - 19.4
25-34 37.3 32.3 40.5 45.5 46.0 + 23.3
35-44 36.9 28.1 37.8 39.8 42.7 + 15.7
45-54 26,2 21.6 26.7 30.0 31.3 + 19.5
55-64 15.4 14.2 16,17 13.4 13.8 - 10.4
65 y mas 6.3 4,2 4.1 2.4 1.9 - 69.8
FUENTE: José& L. Vazquez Calzada. "El Problema de la
Ociosidad en Puerto Rico." (Mimeografiado: Confe-

rencia presentada en la Universidad del Sagrado
Corazédn, diciembre, 1985).
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Al observar los datos del Cuadro 2, desde el 1940
al presente, estos sefialan que el desempleo aumentd de
15 por ciento a 22 por ciento en el 1985; de 1940 a 1975
ha promediado aprdximadamente un 13 por ciento y desde
esa fecha hasta el momento actual alrededor de un 20 por
ciento. Paises 1industrializados, como por ejemplo, Llos
Estados Unidos de Norteamérica, cuando tieren mas de un
5 por ciento de desempleo consideran dicha situacidén alta-
mente preocupante y alarmante.

CUADRO 2
TASAS DE DESEMPLEO PARA LA POBLACION DE 16 ANos o mas?

PUERTO RICO, PROMEDIOS ANUALES PARA LOS ANOS
NATURALES DE 1940 A 1985

- ANO TASA DE DESEMPLEO

1940
1950
1960
1970

- a2
O = b

. o
~N OOy WO

*« o

1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985

e ©® s »

¢ & ¢ & s

SOWNWNNOOOOW= =2
« 0 ..
e N - I o R R R I N VeI

%para 1940, 1950 y 1960 se refiere a 1la poblacidn
de 14 afios o méas.

bPaj:a el lero. de abril de 1940.

FUENTE: José L. VAazquez Calzada. "E1 Desempleo y la
Ociosidad en P.R." (Mimeografiado: Conferencia
presentada en la Univ. Sagrado Corazdn, Dic./85).
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Es significativamente importante comentar gque la emi-
gracidén hacia los Estados Unidos de alrededor de medio
millén de puertorriquefios durante la década de 1950-60
y mayormente en edades de trabajar, no ha podido aliviar
el problema de esta "enfermedad crdnica y degenerativa"
que cada afio que pasa cobra mayor '"cronicidad" y visos
de "incurabilidad". '

Cuando se examina el desempleo por sexo, se encuentra
que entre 1970 y mediados del lustro de 1980-85 el desempleo
aumentd en ambos grupos, pero el por ciento de aumento
fue mayor en los varones, 143 por ciento versus 67 por
ciento en las mujeres. (Véase Cuadro 3).

CUADRO 3

TASAS DE DESEMPLEO PARA LA POBLACION DE 16 ANOS O MAS
POR SEXO, PUERTO RICO: ANOS NATURALES 1970-1983

aNo VARONES HEMBRAS

1970 11.0 10.2

1971 11.8 11.0

1972 12.4 10.8

1973 12.2 10.4

1974 14.0 11.6

1975 19.8 14.5

1976 21.9 14.4

1977 22.1 15.5

1978 20.2 13.8

1979 19.5 12.0

1980 19.5 12.3

1981 22.6 16.6

1982 26.3 16.0

1983 ‘ 26.7 17.0
FUENTE : José L. Vazquez Calzada. "El Problema de la Ocio-
' sidad en Puerto Rico". (Mimeografiado: Conferen-

cia presentada en la Universidad del Sagrado

" Corazdn, diciembre, 1985).
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Por otro lado, si se analiza el desempleo por edad
Yy sexo, el aumento en el desempleo fue mayor en el caso
de los varones del grupo de 25 a 44 afios, lo que se conoce
como '"prime working ages," o sea, las edades de mayor
productividad; 217 y 183 por ciento. En las mujeres el
aumento fue mayor en el grupo de 20 a 24 afios (113.3 por
ciento). (Véase Cuadro 4).

CUADRO 4

TASAS DE DESEMPLEO POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD:
PUERTO RICO, 1970, 1980 Y 1983

POR CIENTO

VARONES 1970 1980 1983 AUMENTO 1970-1983

16-19 30.0 48.0 19.3 97.7

20-24 20.4 35.1 46.5 127.9

25-34 9.3 20.4 29.5 217.2

35-44 7.5 13.2 21.2 182.7

45-54 6.7 11.6 16.3 143.3

55-64 7.3 11.6 15.3 109.6
HEMBRAS?2

16-19 30.1 36.7 55.0 82.7

20-24 16.5 22.6 35,2 113.3

25-34 8.5 11.5 15.8 85.9

35-44 6.5 7.6 11.3 73.8

a ~ .
En los grupos de edad de 45 afios en adelante no habia
suficientes casos para producir estimaciones confiables.

FUENTE : José L. VAzquez Calzada. "E1 Problema de 1la
Ociosidad en Puerto Rico." (Mimeografiado:
Conferencia ©presentada en la Universidad del
Sagrado Corazodon, diciembre, 1985).
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Estos indicadores demuestran que el desempleo no
sblo es crdnico en la poblacidn total sino que estd concen-
trado en la poblacién joven tanto para hombres como para
mujeres. Este grupo de 25 a 44 afios de edad no solo esta
compuesto por la poblacidn mas productiva sino proporc1onal—
mente tiene el por ciento mids alto de formacidn de familia
por lo gque un nivel tan alto de desempleo implica altos
riesgos de problemas sociales y econdmicos para la familia
puertorriquefia.

Asimismo, si se analiza el desempleo por categorias
de anos de escuela completados en el 1970 y 1982, se encuen-
tra lo siguiente: en el 1970, aumenta desde la escuela
primaria hasta la categoria de 10-11 afios de la escuela
superior, luego disminuye en las categorias de 12 afios
alcanzando el nivel de desempleo mads bajo en 13 afios vy
mds de escuela completados. Este mismo patrdén se observa
en el 1982. (Refiérase al Cuadro 5).

CUADRO 5
TASA DE DESEMPLEO PARA LA POBLACION DE 16 ANOS O MAS

POR ANOS DE ESCUELA COMPLETADOS, PUERTO RICO:
1970 Y 1982

ANOS ESCUELA POR CIENTO AUMENTO

COMPLETADOS 1970 1982 1970-1982
0-3 11.8 25.8 118.6
4-6 11.6 30.1 159.5
7-9 14.4 31. 118.1
10-11 14.5 32.8 126.2
12 10.3 22.9 122.3
13 & mas 3.5 12.1 245.7
FUENTE: José L. Vazquez Calzada. "E1l Problema de la
Ociosidad en Puerto Rico. (Mimeografiado: Confe-

rencig presentada en la Universidad del Sagrado
Corazon, diciembre 1985).
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En el mismo Cuadro 5, si se analiza el desempleo
por categorias de afios de escuela completados a través
del tiempo, 1970 a 1982, se encuentra que en todas las
categorias de educacién el desempleo aumentd fluctuando
el aumento entre 118 por ciento y 246 por ciento, siendo
el por ciento de aumento mayor para el grupo con mayor
educacidén (13 afios y mds de escuela completados).

Con relacidén a la ociosidad del puertorriqueido,
los datos sobre la poblacidén masculina de 25 a 64 afios
de edad demuestran que &sta aumenta con la edad y esta
aumentando a través del tiempo como se observa en el Cua-
dro 6. Como los ociosos son personas 'desesperanzadas',
guienes luego de buscar activamente trabajo por meses
y meses deciden abandonar la blisqueda guedando inmedia-
tamente fuera del grupo trabajador; si se consideraran
estos como desempleados, la tasa de desempleo aumentaria
en 12 puntos, de 21 a 33 por ciento, o sea, que 1 de cada
3 personas de la fuerza trabajadora de Puerto Rico estaria
desempleada.

CUADRO 6
POR CIENTO DE VARONES QUE INFORMARON SER "OCIOSOS

VOLUNTARIOS" DEL TOTAL DE VARONES EN CADA GRUPO
DE EDAD, PUERTO RICO: 1966, 1970 Y 1981

GRUPO DE EDAD 1966 1970 1981
25-34 3.4 3.7 6.2
35-44 4.3 5.8 7.4
45-54 6.7 8.3 12.8
55-64 15.3 18.4 34.4
FUENTE: José L. Vazquez Calzada. "El Problema de la
Ociosidad en Puerto Rico. (Mimeografiado: Confe-

rencia presentada en la Universidad del Sagrado
Corazdn, diciembre 1985).



CUADRO 7

DISTRIBUCION DE POR CIENTO DE LA FUERZA TRABAJADORA POR
SEXO Y LUGAR DE NACIMIENTO PARA LA POBLACION
DE 16 ANOS Y MAS DE PUERTO,RICO,

1RO. DE ABRIL DE 19801

‘'SEX0O Y LUGAR DE NACIMIENTO2
VARONES HEMBRAS

FUERZ2 TRABAJADORA Puerto Rico Extranjeros EE.UU. Puerto Rico Extranjeros EE.UU. .
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FUERZA TRABAJADORA 53.4 73.4 49.7 29.2 35.1 32.1
Empleados, trabajando - 44.3 68.4 39.2 23.7 29.6 24.3
Con empleo, no trabajando 1.4 0.8 0.2 0.8 0.7 0.6
Desempleados 7.7 4.2 10.3 4.7 4.8 7.2

FUERA DE LA FUERZA

TRABAJADORA 46.6 26.6 50.3 70.8 64.9 67.9

1No incluye Fuerzas Armadas.

2 A ; . .
Comprende lugar de nacimiento irrespectivo de la ascendencia.

FUENTE: Negociado del Censo Federal, Departamento de Comercio. Censo de Poblacidn y
Vivienda de Puerto Rico. (Muestra B). 1ro. de abril de 1980.
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En resumen, la situacidén de empleo y desempleo,
seglin lo ilustran los datos presentados, es verdaderamente
"crdénico y degenerativo." Alarmante, por demds, ya que
ha seguido en aumento y el andlisis seflala que los varones,
los jévenes (menos de 25 afios) y los adultos jévenes,
(25 a 44 afios) y los grupos de mds alto nivel educativo
padecen en mayor proporcidén esta "enfermedad". Un dato
significativo que le afiade mayor seriedad a este asunto
es que la muestra del 1 por ciento del censo de poblacidn
de 1980 reveld, segin refleja el Cuadro 7, gque tanto
en los varones como en las hembras la situacidn laboral
de los puertorriquefios parece ser mas desfavorable que
la de otros grupos poblacionales en Puerto Rico. La
diferencia, sin embargo, es mas notable en los varones,
especialmente los extranjeros comparado a los puerto-
rriquefios. La distribucidén de por ciento de la poblacidn
de 16 afios y mids demuestra que en los varones puertorri-
quefios sblo se encontraban empleados y trabajando 44
de cada 100; mientras que en los extranjeros, 68 de cada

100 estaban empleados vy trabajando. Asimismo, el por
ciento de los puertorriquefios varones fuera del grupo
trabajador (ni trabajando ni buscando trabajo) repre-

sentaron casi el doble que los extranjeros (47 por ciento
versus 27 por ciento).

Definitivamente, la situacidén de empleo, desempleo
y ociosidad de los puertorriquenos necesita de un estudio
y andlisis profundo, principalmente por medio de estudios
de encuestas, de manera de diagnosticar claramente esta
situacién. Interrogantes tales como descifrar, <&cdmo
estd respondiendo el curriculo universitario a las exi-
gencias del mercado de recursos humanos en Puerto Rico?
y <cudl es la verdadera situacién del recurso humano
puertorriqueriio versus el no-puertorriqueric? - exigen
esfuerzos de investigacidn cientifica, fuera de linea-
mientos politico-partidistas que propendan a desarrollar
politica publica seria, &gil y eficiente para resolver
la situacidn de empleo, desempleo y ociosidad del factor
trabajo puertorriquefio.
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Datos Generales

La poblacidén de 65 afios o mas en Puerto Rico
ha aumentado de forma dramdtica durante las Gltimas
ocho décadas. En 1899, este grupo de edad consti-
tuia el dos por c1ento de 1la poblac1on de Puerto
Rico, mientras gque para 1980 habia aumentado a
ocho por ciento. El crecimiento poblacional en
Puerto Rico durante esos 81 aflos fue de 1.5 por
ciento (de 953,000 a 3,196,000), m;entras gue el
del grupo poblacional de 65 afios o mas reflejd
un aumento de 3.2 por 01ento, de 19,000 a 253,000
personas (Carnivali y VAzquez Calzada, 1985:1).

Los impresionantes camblos ocurridos en cuanto
al tamafio y a la proporcidn de este subgrupo pobla-
cional en Puerto Rico han sido el resultado de
los descensos en la mortalidad y la natalidad, asi
como de la migracidén a los Estados Unidos (Vazquez
Calzada, 1978) No se puede negar el efecto que
la tecnologia y la ciencia ha tenido en el descenso
de la mortalidad durante este siglo. A pesar de
gque los cambios en mortalidad han tendido a ser
proporcionales para todos los grupos de edad, a
la mlsma vez, han causado un aumento substancial
en el numero de personas de 65 afios o mas. Durante
el periodo comprendido entre los afios 1902 y 1980,
el descenso en la mortalidad para este grupo de
edad produjo un lncremento numérico de mas de 220
por ciento (Carnivali y Vazquez Calzada, 1985:2).

El descenso en la natalidad (seglin VAazquez
Calzada) ha sido la causa pr1n01pal para el aumento
proporc1onal de la poblacidén de edad avanzada.
La reduccidén en la natalidad durante las Gltimas
décadas ha tenido un efecto inmediato en la estruc-
tura de edad de 1la plramlde poblacional, ya que
ha reducido la base de é&sta. En otras palabras,

*Catedratica Auxiliar, Escuela Graduada de Salud

Piblica, Recinto de Ciencias Médicas, Universidad de Puerto

Rico.
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se ha reducido el nlmero de personas en los grupos
de edades mas jovenes, mientras gque ha aumentado
la proporcidn en el de 65 afios o mids. La emigracidn
a los Estados Unidos también ha influido en el
aumento experimentado en la proporcidén de personas
de edad avanzada. Al reducirse los grupos pobla-
cionales de edades intermedias, aquellos que gene-
ralmente emigran, se incrementa el por ciento en
los de edades avanzadas. Ademds, la migracidn
de retorno de puertorriquenios residentes en los
Estados Unidos durante las (ltimas dos décadas
se ha caracterizado, en parte, por el masivo regreso
de una poblacidén mayor de 55 afios de edad. Ello
contribuye al aumento en la proporcién de personas
en las edades de 65 afios o mas (Carnivali y VAazquez
Calzada, 1985:2). )

Para planificar e implementar servicios de
salud para la poblacidn de 65 afios de edad o méas
en Puerto Rico es necesario tener una idea de algu-
nas caracteristicas sociodemogriaficas de la misma.
Las que discutiremos aqui brevemente, forman parte
de un anadlisis sobre los datos censales de 1980
llevado a cabo por Carnivali y VAazquez Calzada
(1985). Aungue una mayor proporcidén de las personas
de edad avanzada vive en las ciudades, particular-
mente en San Juan, no obstante no existe un patrdn
de distribucidén geografica claramente definido.

Existe una diferencia en expectativa de vida
de mds de 7 afios a favor de las mujeres. Para
cada 100 mujeres en Puerto Rico de 65 afios o mas
en 1980, habfa 91 hombres. Este desequilibrio
aumenta seglin va incrementando la edad y trae como
consecuencia que la viudez sea mas comin, en las
mujeres gque en los hombres. Ademds, los viudos
tienden mas que las viudas a casarse nuevamente.
De acuerdo a los datos del censo de 1980, dos terce-
ras partes de los hombres de 65 anos de edad o
mas vivian con sus esposas en comparacidén al 31
por ciento de las mujeres en esas edades. La mayo-
ria de las mujeres en este grupo de edad eran viudas
(49% en comparacidén al 17% de los hombres). Estos
detalles deben ser considerados en la prestacidn
de servicios de salud a esta poblacidn, particular-
mente en lo referente a salud mental. Estudios
hechos en otros paises seflalan que la mujer vieja
tiende a sufrir mas pobreza, soledad y denigracidn
simbdlica que el hombre (Lopata, 1973, 1979; Makson
y Hess, 1980; Matthews, 1979) y lo asocian con
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la diferencia en expectativa de vida y con la subor-
. » o s . .
dinacidon social que experimentan las mujeres.

Para 1980, un 70 por ciento de los varones
de 65 afios o mas eran jefes de familia y la mayoria
(63%) wvivia con sus esposas. Un 16 por ciento
vivia solo y el 12 por ciento vivia con ‘un hijo(a)
u otro pariente. En comparacidn, 57 por ciento
de las mujeres en este grupo de edad vivia en el
hogar de un hijo(a) u otro pariente, 19 por ciento
vivia sola, y 22 por ciento era jefe de familia.

Los estudios sobre ancianos puertorriguenos
en la Isla y los Estados Unidos sefialan que la
mayoria prefiere vivir cerca de sus hijos, pero
no con ellos. Dado el caso de que mas de la mitad
de la poblacién femenina en este grupo en Puerto
Rico vive con un hijo o hija, seria interesante
y Util estudiar las causas que llevan a esta tenden-
cia, al igual gque indagar sobre posibles relaciones
entre este hecho y algunos aspectos de salud mental.

Treinta por ciento de las personas que tenian
65 afios o mas en 1980 eran analfabetos. El 33
por ciento de las mujeres no sabia leer ni escribir;
en los hombres, la porporcidén correspondiente era
de 25 por ciento. El nivel de instruccidn de las
personas de edad avanzada en 1980 era mucho méas
bajo que el de 1los adultos entre las edades de
20 a 24 y de 25 o mds. El promedio de nivel de
instruccidén alcanzado por aquellas era de 3.8 afios
de escuela completados, mientras que para las otras
dos poblaciones era de mids de 12 y de 9.4 afos,
respectivamente. Hay que recordar que la instruc-
cidén escolar en la época de formacidn de los adultos
de edad avanzada hoy en dia, era limitada, ya que
muchas de las escuelas solamente ofrecian los prime-
ros cuatro afios de instruccidn. :

En 1980, la mediana de ingreso de los adultos
de edad avazada en Puerto Rico estaba por debajo
de la de la poblacidén de 15 afios o mas. La mediana
de 1ingreso para 1los varones en el grupo de edad
de 65 o mads fue de $2,400; y para las mujeres,
fue de $1,700. El ingreso promedio de los adultos
viejos en ese ano fue equivalente al 60 por ciento
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del ingreso promedio de la poblacién de 15 afios

o mis. El Seguro Social fue la fuente de ingreso
prlmordlal para las familias cuyos jefes tenian
65 aflos o mas; constltuyendo mds de una tercera
parte del ingreso econdmico (Carnivali vy Vazquez
Calzada, 1985: 9). Las pensiones (13%) y el ingreso
devengado por trabajo (25%) constituian otras de
las fuentes de ingreso para esta poblacidn. En
el resto de las familias de Puerto Rico, el trabajo
era la principal fuente de ingreso (65%), mientras
gque los beneficios obtenidos del Seguro Social
representaban un 11 por ciento del ingreso total.
En otras palabras, la poblacidén de edad avanzada
en Puerto Rico durante 1980 tenia una mediana de
ingreso mucho menor gue la del resto de la poblacidn
adulta y dependia mis de los beneficios del Seguro
Social.

Carnivali y VAazquez Calzada seflalan en su
estudio que 63 por c1ento de la poblacidén de edad
avanzada en 1980 v1v1a bajo condiciones de pobreza,
siendo ello mds comin en la zona rural (79%) que
en la urbana (56%). Enfatizan que, no obstante,
el bajo nivel de 1ngreso de las personas en este
grupo de edad en relacidén al de la poblacidn total,
la compara01on entre ambas poblaciones en cuanto
a proporcidén que vive bajo el nivel de pobreza
refleja cifras similares (62% para la poblacidn
total). Esto se debe, seﬁalan, a que acorde a
las definiciones del censo "una persona de edad
avanzada puede vivir adecuadamente con un ingreso
menor que el que necesitaria una persona promedio"
(1985: 9).

Segiin el Informe de Estadisticas Vitales
del departamento de Salud de Puerto Rico (Carnivali
y Vazquez Calzada, 1985: 9-10), el 50 por ciento
de las muertes para la poblacidén de 65 anos o mas
en 1982 se debid a enfermedades del corazdn y al
cancer. Las cinco principales causas de muerte,
en orden descedente, para este grupo de edad fueron:

a. las enfermedades del corazdn (34.2%)

b. el clncer (15.7%)

C. las enfermedades cerebrovasculares
(8.2%)

d. la diabetes mellitus (4

0%)
e. la arteriocesclerosis (2.0%)
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De acuerdo al Departamento de Salud (1981),
durante el afio de '1981, la tasa de altas de hospital
de la poblacién de 65 afios o mas sobrepasd por
poco mas de un 100 por ciento a la de la poblacidn
en su totalidad. La tasa de altas de hospital
de la poblacidén de 65 afios de edad o mas fue de
188 (por cada 1,000 personas) en comparacién con
92 para toda la poblacidn. Esto significa més
hospitalizaciones para el grupo de 65 o mas. La
estadia promedio de hospitalizacidn para las perso-
nas de edad avanzada fue de 11.5 dias; la de toda
la poblacidn, de 8.0 dias. Los dias de hospitaliza-
cidn por cada 1,000 personas para el grupo de 65 afios
o mads fueron 2,172; unos 2 dias por persona. Para
toda la poblacién fue de 739; menos de un dia (.7
dia) por persona. La estadia promedio en el hospi-
tal para las mujeres de edad avanzada fue menor
(10.2 dias) que para los hombres en el mismo grupo
de edad (13.1 dias).

El promedio de visitas a médicos por persona
fue de 5.5 para aquellas de 65 afios o mds, y de
4,1 para toda la poblacidn. Hay gue considerar
que en este Gltimo grupo estdn incluidos los nifios.
No existen diferencias significativas en tasas
de morbilidad por condiciones infecciosas entre
el grupo que nos interesa y la poblacidn en general.

No obstante, existen diferencias marcadas en las
tasas de morbilidad por condiciones crdnicas.
La tasa de morbililad por enfermedades cronicas
durante el afio 1981 (por cada 1000 personas) para
las personas de edad avanzada fue de 260.0 y de
90.6 para toda la poblacidén. MAs adultos viejos
que toda la poblacién padecen de impedimentos vy
defectos, con tasas de 43.6 y 14.8, respectivamente.

La poblacién de edad avanzada en P.R. presenta
un reto al sistema de prestacidén de servicios de
salud. Las condiciones crdnicas, por definicidn,
son de larga duracidn. Por ende, las tasas de
morbilidad por condiciones crdnicas que presenta
este grupo seflalan que es una poblacidn gue necesita
utilizar mids, y por periodos de tiempo mas prolon-
gados, los servicios de salud. Ello conlleva més
gastos para el sector de prestacidn de servicios
en donde la subvencidén de la mayor parte de los
costos en salud proviene de fondos plublicos. La
mayoria de nuestros viejos son pobres y, por lo
tanto, hacen mayor uso de los servicios piliblicos de
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Centros de Diagndstico y Tratamiento y de hospitales
del gobierno. La actual poblacidén de 65 afios o
mds en Puerto Rico representa el sector mids empobre-
cido y de menos instruccidén formal en nuestra
sociedad. Ello puede resultar en detrimento de
la capacidad para segquir, y a veces de entender
la necesidad de segquir, los tratamientos prescritos.
Para las mujeres, - esta situacidén se recrudece
aﬁn mads: reciben menos ingresos, tienen menos educa-
cidén formal y viven mas. En adicidn, pasan mas
aflos de su wvida sin un conyuge gue pueda brindarle
su asistencia en las ocasiones necesarias y que
le provea compafiia diaria.

Los sistemas de apoyo de la poblacidn de edad
avanzada.

En algunos sectores en Puerto Rico, al igual
gue en muchos otros paises, ha prevalecido la nocidn
de que el anciano se encuentra aislado y dque es
rechazado por su familia y los mlembros de su comu--
nidad. No obstante, la evidencia empirica a nivel
internacional sefiala lo contrario. Las investiga-
ciones sobre las redes de sostén del adulto de
edad avanzada demuestran que el mismo depende mas
del apoyo de su familia, amigos y vecinos gue de
los servicios que ofrecen las  diversas agencias
sociales y médicas (Gelfand, 1982; Guttman et.al.,
1979, Lopata, 1979; Sussman, 1976). No sdlo depende
mads, sino que prefiere acudir primero a estos siste-
mas informales de-apoyo gue a los formales.

La familia sigue siendo la institucidén prima-
ria en términos de ayuda para el ancianoc. Brinda
al adulto de edad avanzada apoyo de tipo material,
emocional y social durante tiempos normales y de
crisis. ©La mayoria de las personas ancianas consi-
dera que su familia constituye su principal sistema
de apoyo.

Los rapidos cambios sociales y econdmicos
por los que ha pasado la sociedad puertorriquena
durante los Gltimos 30 afies han afectado los
patrones de interaccidn familiar vy comunitaria
de sus habitantes. El urbanismo y la industria-
lizacidén han afectado la estructura de la familia

puertorriquena. Se dice que nuestro patrdén de
familia ha cambiado de uno extendido a uno nuclear
en el que los ancianos no encuentran cabida. No

obstante, los estudios sobre ancianos puertorri-
quenos en Puerto Rico 'y en los Estados Unidos,
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sefialan que la familia continla ejerciendo wuna
funcidn vital en la prestacidén de ayuda al adulto
de edad avanzada (Cantor, 1975; Carrasquillo, 1982;
Cruz, 1980; Delgado, 1981; Irizarry, 1983; Sanchez,
1984; Sanchez-Ayéndez, 1984, 1986).

Los limitados hallazgos empiricos tienden
a senalar que en nuestra sociedad existe un sistema
de familia nuclear extendida en el cual la familia
nuclear no se encuentra aislada, sino que mantiene
patrones de interaccién social y de ayuda mutua
con otras familias nucleares. Estos patrones de
interaccidén y de ayuda operan de manera bilateral
y vertical, y afectan a varias generaciones. La
asistencia gque el anciano puertorriquefo recibe
de su familia proviene principalmente de sus hijos
y su cdnyuge. La misma incluye funciones tales
como: alojamiento; transportacidn; adquisicidn
de medicinas, alimentos, ropa y otros articulos
necesarios; compafifa en tiempos normales y de
crisis; cuidado durante enfermedad; demostracidn
de afecto; y la prestacidon de ciertos servicios
que necesita el adulto de edad avanzada. La exten-
sidén, frecuencia y tipo de la -asistencia gque se
le brinda al adulto de edad avanzada, al igual
que la manera en que ésta se ofrece, estan sujetas
a la dindmica particular de cada unidad familiar,
y a factores socio-estructurales tales como nivel
socioecondmico, Area de residencia y nlmero de
hijos disponibles. El estado de salud del anciano
también influye en la particularidad distintiva
de los patrones de asistencia.

El exagerado culto a la juventud, asi como
los rapidos cambios tecnoldgicos y sociocecondmicos
gue se han producido en Puerto Rico, han modificado
la posicidn social y algunas de las funciones de
la persona de edad avanzada. La proporcidén y el
nimero de familias puertorriquefias en donde ambos
coényuges trabajan fuera del hogar o en donde la
mujer es el jefe de la unidad familiar ha aumentado.
Ello ha hecho sentir su efecto en el nlmero de
personas con capacidad para asistir a los adultos
de edad avanzada, asi como en el tiempo disponible
para brindar tal asistencia. El anciano de hoy
se enfrenta a cambios en diversos aspectos de su
vida, algunos de los cuales han impuesto la necesi-
dad de ajuste a una realidad y a unos estilos de
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interaccidn social diferentes de aquéllos a los
gue estaba acostumbrado. Trata de ajustarse a
los cambios, pero no siempre logra hacerlo de manera
que le satisfaga plenamente en el &ambito emotivo.
Como todo individuo adulto, en la mayoria de las
ocasiones trata de valerse por sI mismo. Sin
embargo, cuando recurre a otros puede albergar
el temor de sumar tensidén y presiones a la compleja
vida diaria de aquéllos que le asisten.

Ya que la evidencia empirica seflala que la
mayoria de las personas de edad avanzada no viven
enajenadas de sus familias, debemos asumir que
cualquier problema, crisis o cambio que afecte
a aquéllos habra de afectar también a su familia.
La prestacidén de servicios de salud debe considerar
no sdlo las caracteristicas sociodemograficas v
las tasas de morbilidad y hospitalizacidn de esta
poblacidn, sino las relaciones familiares de los
mismos. La planificacién e implementacidén de tales
servicios debe hacerse en funcién de integrar a
las familias en el tratamiento necesario y de faci-
litarle a las mismas las esenciales funciones de
apoyo que brindan al anciano.

Implicaciones

Los adelantos de la medicina, los cambios
en los patrones alimentarios y el mejoramiento
de las condiciones econdmicas y de salubridad han
contribuido al aumento de la expectativa de vida
en Puerto Rico. Se espera que en el futuro el
anciano puertorriquefio contarad con un nivel de
educacidon formal mas elevado y que gozara de mejor
salud fisica. La planificacidén de los servicios
de salud en los diversos niveles de intervencidn,
tanto a largo como a corto plazo, tendrd gque consi-
derar estas diferencias en los grupos de cohortes.
No obstante, no podra pasar por alto las funciones
de asistencia que ejerce la familia y la preferencia
del anciano para recurrir a la misma 'en sus momentos
de crisis. ©La efectividad de los programas disefia-
dos dependera, en gran medida, del entendimiento
gue hayamos logrado sobre los problemas de salud
y las circunstancias psicosociales de la persona
de edad avanzada. Se hace necesario adiestrar
el personal a cargo de los diversos programas de
salud sobre los problemas caracteristicos y necesa-
rios de este grupo poblacional.
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Las tasas de incidencia de condiciones créni-
cas y de hospitalizacidn de las personas de edad
avanzada de Puerto Rico, al igual que los problemas
econdmicos que confrontan, nos llevan a enfatizar
la necesidad de un modelo de servicios de salud
que 1incorpore a la familia en el matenimiento vy
rehabilitacidén de esta poblacidén. Demds estd decir,
cémo la misma influye en el nivel de intervencidn
primaria para toda la poblacidn.

Hay que darle, ademds, prioridad a la imple-
mentacidén de coordinacidén interagencial que conduzca
a una mejor utilizacidn de servicios médicos, socia-
les y de la comunidad y gque pueda permitir al
anciano, en la manera en que sea posible, llevar
una vida independiente, donde no se sienta que
es una '"carga" para todos. Los estudios sefialan
la prevalencia del valor de interdependencia en
la familia puertorrigquefia. La coordinacidén intera-
gencial efectiva ayudard no sdlo a que el anciano
no sienta ser una carga para otros, sino gue promo-
verd el bienestar de aquellos familiares que desean,
y sienten obligacidén de, ayudar a sus parientes
de edad avanzada, especialmente, sus padres. No
podemos asumir que la familia puede satisfacer
plenamente las necesidades de sus miembros ancianos.
Tenemos gque establecer mecanismos y programas gque
ayuden en la medida en que sea posible y recomen-
dable, a mantener al anciano en el ambito familiar.
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EL REGISTRO DEMOGRAFICO COMO FUENTE DE DATOS PARA EL
ANALISIS DE LA SALUD DE LA POBLACION

Nilsa Pérez Cruz*

A continuacidn, nos proponemos hacer una breve expo-
sicidén en torno a la informacidn estadistica, Qtil para
el andlisis de la salud, existente en el Registro
Demograflco. Hemos querido destacar el hecho de que una
gran mayoria de los datos que sSe recogen en los certi-
ficados vitales estdn directamente relacionados con la
salud; desde datos sobre salud de la madre y el nifo,
hasta las principales <causas de muerte en nuestra
poblacidén. También sefialaremos algunos de los principales
usuarios de los datos y la utilidad que - le estan dando
en la actualidad. Se hace énfasis en la vinculacidn
estrecha que existe entre el Registro Demografico y el
personal de la salud, sobre quienes recae, en gran medida,.
la responsabilldad por la cumplimentacidn de los
‘certiflcados, y qguiénes utilizan estos datos para la plani-
ficacidn de los servicios de salud al pueblo.

Se describe cudl es la ubicacién de las oficinas
del Reglstro Demografice en los Estados Unidos y otros
paises, y cudles son las recomendaciones de organizaciones
internacionales respecto a la ubicacidn de los Registros
Demograficos.

Consideramos relevante comenzar con varias
definiciones de lo que es un Sistema de Registro de .Eventos
Vitales. De acuerdo a la Organizacidén de las Naciones
Unidas:

"Un sistema de estadisticas vitales puede
definirse como incluyendo el registro legal
y contabilidad e informe estadistico de la
ocurrencia de, y la recoleccidén vy analisis,
presentacidén y diseminacidén de las estadisticas
pertinentes a evantos vitales, gque incluyen
nacimientos vivos, defunciones, muertes
fetales, matrimonios, divorcios, adopciones,

*Demdgrafo, Oficina de Estadisticas e Informes, Departa-
mento de Salud de Fuerto Rico.
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legitimaciones, reconocimientos, anula-
ciones y separaciones legales. El
producto final del sistema que es
~utilizado por los dembgrafos es, por

supuesto, las estadisticas vitales,
y no los 1 asuntos legales de los
documentos." :

En su ligro The Methods and Materials of Demography,
los autores Shryock y Siegel serialan:

"En general, las estadisticas vitales
son productos principales de procedi-
mientos relativamente complejos disefiados
principalmente para conseguir el registro

de los eventos vitales. A veces han
sido llamados "by-products" de los
sistemas de registro, pero este término
da una impresidén confusa. Es cierto
que el registro de nacimientos,
defunciones, matrimonios V% divorcios

se originaron para satisfacer necesidades
piblicas y privadas,para tener evidencia
legal permanente de estos eventos, vy
esas necesidades seguirdn siendo muy
importantes. 5in embargo, igual de
importante es la demanda por estadis-
ticas vitales {tiles gque han venido
de los campos de la salud publica,
seguros de vida, inveitigacién médica
y andlisis demografico."

El Instituto Internacional para el Registro Civil
(National Institute for Civil Registration) indica:

"El registro «civil o los registros
vitales son el proceso por el cual los
hechos relacionados con los eventos
vitales son registrados por alguna
agencia gubernamental como documentos
oficiales. Los eventos vitales pueden
definirse como los nacimientos vivos,

1Shryock & Siegel, The Methods and Materials c¢f Demography,
U.S. Department of Commerce, Burcau of the Census. 3 ed.
Sept., Vol. I, Chapter 2, afio 1975, Ddg. 27.

2 1pid. page 75.
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divorcios, adopciones, . legitima-~
ciones, reconocimientos, anulaciones;
en resumen, todos los eventos gque
tienen que ver con la entrada vy
salida de wun individuo, Jjunto con
los cambios eéen estado «civil que
le occurren durante su vida. Los
documentos producidos por este pro-
ceso sirven para dos grandes propo-
sitos. El primero, los documentos
individuales establecen el estado
civil (la identidad) de la persona.
Segundo, la informacidén en los
documentos forman: colegtivamente,
las estadisticas vitales."

El Registro Demografico de Puerto Rico, estd ubicado
desde su creacidn en 1932, dentro del Departamento
de Salud, lo gque evidencia que desde el comienzo la
visidn o concepcidn que se tuvo del mismo, fue de vincu-
lacién estrecha con la salud de la poblacién. La infor-
macidén que se recopilaba sobre nacimientos, defunciones
y muertes fetales, era provista por personal sobre el
cual el Departamento tenia ingerencia {comadronas,
médicos, embalsamadores y agentes funerarios). En aquel
momento, los padres provelan una parte sustancial de
la informacidn sobre nacimientos, dado el gran ndmero
de estos, ocurridos en el hogar. Los datos recopilados,
aunque pocos, si los comparamos con todos los gue hoy
tenemos disponibles, sirve para la "identificacidén"
del ciudadano y para fines legales, y también para la
salud; en alguna medida. Con el tiempo, las deficiencias
en cobertura y confiabilidad, se han ido tratando de
superar, hasta contar en la actualidad con gran cantidad
de informacidn; la mayor parte de la cual es sobre salud.

El certificado de nacimiento, por ejemplo, cuyva
Gltima revisidén data de 1978, consta de 50 apartados.
De estos, unos 22 datos pueden considerarse como datos
sobre salud (44%); que nos permiten conocer las
caracteristicas de los nifios al momento de nacer, vy
de la madre durante el embarazo y parto.

3International Institute for Vital Registration and
Statistics, Improving Civil Registration, Bethesda,

Marvland. Page 1.
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El Departamento de Salud, el Recinto de Ciencias
Médicas y diferentes usuarios del sector plblico vy
'privado tienen necesidad de conocer y utilizar esta
informacién para poder determinar prioridades y desa-
rrollar las medidas y/o programas gque se estimen
necesarios. Algunas variables son: el mes que comenzd
el cuidado prenatal, el total de visitas prenatales,

dltimo  ciclo menstrual, Apgar Score, complicaciones
. - . - P
del embarazo y parto, quién atendido el parto, en cual
. . o 2 . .
institucion, el peso al nacer, la duracion de 1la

gestacidn, la edad, escolaridad, ocupacidn, industria,
historial reproductivo y el estado civil de la madre.

El certificado de defuncidn, cuya Gltima revisidn
fue en 1979, contiene 38 apartados, de los cuales 15
estan intimamente relacionados al anadlisis de la salud
(34%). El conocimiento de cuidles son las causas de muerte
entre nuestra poblacidn y las edades en que se concentran
las mismas es posible obtenerlo utilizando come fuente
los certificados de defuncidén. Otros datos tales como
el tipo y nombre de la institucidén en que ocurrid el
deceso, la duracidén de la estadia, el status del paciente
(ambulatorio, emergencia, muerte al llegar), la ocupacidn
e industria, quién lo asistid en su enfermedad, tipo
de tratamiento recibido, y otros se recogen en el certi-
ficado de defuncidn.

La informacidn en los certificados de nacimientos,
defunciones vy muertes fetales es provista, en mayor
medida, por personal estrechamente vinculado al campo
de la salud. En el certificado de nacimiento, por
ejemplo, nueve (9) de los 22 apartados antes mencionados,
deben ser cumplimentados por personal médico y/o por
personal autorizado por la institucidén tales como
personal de Record Médico. Es importante considerar
en este punto, gque el 99.7% de nuestros nacimientos
ocurren en hospitales, y que de estos, el 52% son hospi-
tales del gobierno. Por otra parte, 81 de las 85
oficinas locales del Registro Demogradfico estan ubicadas
en instituciones de salud (Hospitales, CCDT, Centros
de Salud) del estado.

La responsabilidad de las instituciones de salud,
por la informacidn gque aparece en los certificados,
se evidencia con el hecho de gque el seguimiento a ciertos
datos sobre salud materno infantil (A. Score, peso al
nacer, visitas prenatales), se hace directamente entre
el Registro y el Departamentoc de Récord Médico de la
institucidén en muchas ocasiones. En las defunciones,
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el seguimiento es a médicos, medicina forense, etc.

La responsabilidad por cumplimentar los certificados
de defuncidn la comparten registradores, agentes funera-
rios, embalsamadores, médicos forenses y administradores
de hospitales. Todos estidn estrechamente ligadeos vy
algunos de ellos, como médicos y embalsamadores, licen-
ciados por el Departamento 'de Salud. Es el médico,
el que provee el dato mas importante en este certificado,
la causa y circunstancia gque causaron la muerte.

Ademds de los documentos originales, la informacidn
en los certificados se Procrea y mantiene en cintas
magnéticas para la produccidén de indices y de informes
o tablas estadisticas.

A pesar de las limitaciones en la recoleccidn vy
procesamiento de algunos datos y de las omisiones y/o
inconsistencias que puedan todavia existir, estos son
utilizados por numerosos usuarios: agencias estatales
y federales, y privados, universidades, estudiantes vy
piblico en general. Al Recinto de Ciencias Médicas,
por ejemplo, y mediante acuerdo, se le proveen los
archivos estadisticos de nacimientos y defunciones.
Con el Registro del Cancer se mantiene una relacidn
reciproca, de manera que se localicen los casos de
defuncidn por cdncer. También se le proveen datos al
Instituto Naciocnal del Cancer, a la Organizacidn
Panamericana de la Salud, al Centro Latinocamericano
de Enfermedades Sexualmente Transmisibles, a la
Organizacidén de las Naciones Unidas, al Centro Nacional
de Estadisticas de Salud, Divisién de Estadisticas
Vitales, al Centro de Control de Enfermedades en Atlanta
y otros. Al Centro Nacional de Estadisticas de Salud,
por ejemplo, se le proveen cintas con datos estadisticos
de nacimientos y defunciones gque son utilizados por
su Divisién de Estadisticas vitales en publicaciones
mensuales vy andlisis estadisticos. A estos se les
proveen, ademas, cintas de defunciones gque forman parte
de un Indice de defunciones utilizado para investi-
gaciones epidemicldgicas por universidades, industrias
y agencias gubernamentales, bajo un programa llamado
"National Death Index."

El Centro de Control de Enfermedades en Atlanta,
utiliza también nuestros datos vitales. Los datos sobre
suicidios y homicidios de todos los E.U. estan siendo
analizados por el Centro de Control de Enfermedades
(C.D.C.). Estos incluyen los de Puerto Rico.

La mortalidad infantil, estd siendo objeto del
estudio mas abarcador que se ha hecho sobre el tema
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en los fQltimos afios, mediante el National Infant
Mortality Surveillance, NIMS, y es conducido por el
C.D.C. en coordinacidén con el National Center for Health
Statistics. Los datos de Puerto Rico han sido incluidos
en el estudio, mediante solicitud del C.D.C. habiéndose
suministrado a estos los archivos estadisticos de muertes
infantiles del cohorte de nacimientos de 1980. Los
- primeros resultados seran presentados por el C.D.C.
proximamente; donde representantes de todas las dreas
de Registro de E.U., incluyendo a Puerto Rico, en las
dreas de estadisticas vitales y mortalidad materna,
discutiridn los primeros hallazgos asi como aspectos
metodoldgicos y técnicos del pareo de los certificados
de muertes infantiles y sus nacimientos.

Si partimos de que gran parte de los datos recopi-
lados en los certificados vitales son esenciales para
el andlisis y la planificacién en el &area de la salud,
vy gue son precisamente los profesionales e instituciones
de salud los responsables de proveer los datos que nutren
el sistema, deberiamos entonces esperar que sea el
organismo gubernamental a <cargo de la salud, la
estructura a la cudl esté adscrito un sistema de registro
de eventos vitales. No estamos, por ello, restando
importancia a los datos que establecen el estado civil
y la identidad de nuestros ciudadanos, necesarios para
todo tipo de tradmite y para el reclamo de derechos vy
beneficios. Por el contrario, entendemos gue un buen
sistema con controles sobre la calidad de 1los datos,
que tenga acceso y relacidn directa con los proveedores
de los datos, no sdlo logrard una mayor y mejor cobertura
de los datos estadisticos, sino también de agquellos
gue establecen la identidad y procedencia del individuo
(nombre, sexo, fecha y lugar de nacimiento, residencia
habitual y nombre de los padres).

Ubicado dentro del organismo a cargo de la salud
del pals, el Registro Demogrdfico puede tener el contacto
y la autoridad necesaria con las instituciones y personas
que generan los datos, darle seguimiento y tratar de
poner los controles gue sean necesarios para lograr
que los datos sean lo mds completos y precisos posibles.
Dentro de un mismo campo-salud- estd el custodio, los
proveedores y el principal usuario de los datos. Son
personas del campo de la salud quienes no sblo recogen
el dato, sino gue lo registran, lo procesan % los
utilizan. Los datos sobre identidad se recogerdn de
la misma forma gue los datos médicos.
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No consideramos saludable invertir o alterar esta
relacién. Es decir, la funcién de proveer datos que
identifican al ciudadano, para fines de pasaportes,
votacidn, declaraciones legales y de herencia, etc.,
son algunos de los muchos servicios que presta un
registro demografico. Deben estos ser prestados con
la mayor diligencia y garantia, de manera que lcs
derechos de los ciudadanos no se vean afectados adversa-
mente por errores, retrasos o manejos deficientes en
los sistemas. Estos servicios '"legales" pueden y deben
ser prestados por un Registro Demografico o Civil,
1ndepend1entemente de las agenc1as u organismos a los
que estén adscritos. No a51, aquellos datos e
informacidén propiamente estadlstlca, cuya fuente de
origen radica en las instituciones y personal de salud,
cuyas definiciones y clasificaciones son establec1das
por agen01as o divisiones del campo de la salud, y cuyo
fin QGltimo es tener disponibles pam 1la planlficacién
de los servicios de salud unos datos cuyos mejores
mecanismos de recoleccién son los certificados vitales.
Nos es muy dificil pensar que el Registro Demogrifico
pueda dentro de otro organismo. que no sea la agencia
a cargo de la salud, llevar a cabo sus funciones legales
y estadisticas. Si aln siendo parte del mismo
campo-salud-son muchas las limitaciones que se
confrontan, es dificil pensar en que se reducirdn las
dificultades (ejemplo: gque se reciban y procesen méas
ridpido los documentos), siendo otro el organismo a cargo
del registro, sin v1nculac10n directa con haspitales
médicos, embalsamadores, estadisticos, etc.

En los Estados Unidos de América, todos los
. 2 s - : .

Registros Demograficos estan adscritos a las agencias
gubernamentales a cargo de la salud (ver anexo). Como

. - 4 4
cuestidon de hecho, 1la mayoria de los hospitales e
instituciones cumplimentan gran parte del documento
y se envia a registrar sin que tenga que pasar a manos
de intermediarios.

Estos registros, ,de acuerdo a sus estatutos vy
reglamentacidn, suministran a diferentes usuarios la
informacién solicitada, para fines legales v
estadisticos. A pesar de que se mantienen las
diferencias individuales entre los estados, el Centro

Nacional de Estadisticas de Salud del Gobierno Federal,

establece unos criterios y guias béasicas para mantener
la calidad y confiabilidad de 1los datos, tanto desde
el punto de vista legal ('"Registration iMethods Branch"),
como el estadistico ("Technical Services Branch'").
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La calidad de los datos vitales y las garantias cada vez
mayores gque se& establecen en los Registros Demogrdficos
en Estados Unidos y otros paises tecnoldgicamente avanza-
dos, asi como el uso creciente de las estadisticas vitales,
y numerosos escritos nos sefialan gque se trata de un sistema
de registro confiable y moderno, del cual muchos otros
paises podemos aprender y beneficiarnos sin sacrificar
las individualidades culturales, politicas vy sociales
dque nos diferencian. No deberiamos temer "copiar", adaptar
y mantener sistemas, que tanto en nuestro contexto, como
en otros han demostrado su funcionamiento.

Parece existir concenso entre los organismos interna-

. L4 - . v
cionales de gque en otros palses de América Latina, '"no
se puede aseverar que el registro civil funcione con

efectividad. Muchos paises aceptan el hecho de que el
registro no cubre el territorio nacional en su totalidad,
ni la poblacién total... muchos, el problema del doble

registro se ha diseminado."

La Oficina Sanitaria Panamericana en su Boletin de
enero de 1984, al analizar los sistemas de estadisticas
vitales de algnos paises de América Latina y el Caribe
senala gque:

"los funcionarios de las direcciones de esta-
disticas de la regidén al ©parecer estaban
convencidos de que el subregistro de nacimientos
era elevado; el 10 por ciento de ellos estimaron
que hablia omisiones de mds de 21 por ciento
y 25 por ciento seflalan que estQ§ oscilaban
entre el cinco y el 14 por ciento... En muchos
paises de la regidén aln se conoceel nivel -que

4Internacional Institute for Vital Registration and
Statistics, op. cit., page 70.

5Natali Susana, Sistemas de Informacidén de Natalidad vy
Mortalidad en Paises de América Latina y del Caribe,
Boletin de 1la Asociacidn Sanitaria Panamericana, Vol.
96, #1~- enero 1984, pag. 49.
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presentan algunos fendmenos demogra-
ficos por regiones". "Se observd,
ademds, que la mayoria de los paises
no utilizaban las recomendaciones
o sugerencias de organismos interna-
cionales en cuanto al uso de
definiciones o a la aplicacién de
conceptos y que el control de calidad
de los datos era inadecuado o
incipiente."

Segin el informe de la Organizacidn Panamericana
de la Salud, al referirse a la ubicacidn y crganizacion
] - . + ]
de los Registros en América Latina y el Caribe:

"Por lo general, carece de una infra-
estructura organizativa, capaz de
garantizar el cumplimiento de 1las
funciones que le han sido asignadas
Yy se rige por normas legales que
no respondgn a las necesidades demo-
graficas."

Esta conclusidén de la Organizacidén Panamericana
de la Salud, deberia advertirnos sobre 1la importancia
que tiene para un buen sistema de registro, el contar
con la organizacidn Yy estructura que le permita
funcionar, que responda a las necesidades demograficas
Yy que, por el contrario, no quede supeditado al aspecto
puramente legal.

El "Institute for Vital Registration and
Statistics," por su parte, al seflalar que:

"Los paises con una sola agencia
nacional responsable tanto por el
registro civil como las estadisticas

6Ibid. Page 53.
7Ibid. Page 54.
81bid. page 47
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vitales deben tener el minimo de
problemas organizacionales, vy que
el caracter heterogéneo de los
patrones de organizacidén ha inhibido
la evolucidén de principios inter-

nacionales ampliamente aceptados
para % sistemas de registros
vitales."

deberia prevenirnos en cuanto a las ventajas existentes
en nuestrc sistema de registro y a los pasos que hemos
venido dando para colocar nuestras estadisticas vitales
en un lugar a tono con los tiempos. Estos pasos, no
tan rapidos cmm>se<k£eara, Yy a veces, para muchos imper-
ceptibles, representan muchos esfuerzos.

Seria lamentable, a estas alturas, revertir todo
el proceso, ubicar el sistema dentro de una estructura
organizativa distinta a la que siempre ha estado y gque
es la que los grandes organismos internacionales
recomiendan porque ha probado funcionar.

Los esfuerzos de todos deberiamos dirigirleos hacia
pasos mas rdpidos que hagan definitivamente del Registro
Demogradfico nuestra fuente continua de datos paa el 01en
de la salud de nuestra poblacidn: cada dia méas
confiables, mas a tiempo, satisfaciendo a todos los
usuarios del sistema y a su vez cuidando por la integridad
y buenuso de los mismos.

9International Institute for Vital Registration and
Statistics, QOp.Cit., pages 20, 23.
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UBICACION DE LOS REGISTROS DEMOGRAFICOS EN LAS AREAS DE
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24,
25.
26.
27.
28

29.

30,

REGISTRO DE LOS ESTADOS UNIDOS

Alabama- State Department of Public Health
Alaska-Department of Health and Social Services
Am. Samoa-Department of Health

Arizona-Arizona Department of Health Services
Arkansas-Arkansas Department of Health
California-Department of Health Services
Colorade-Colorado Department of Health
Connecticut- State Department of Health
Services

Delaware- Division of Public Health

District of Colombia-Department of Human
Services

Florida-Department of Health and Rehabilitative
Services

Georgia-Department of Human Services
Guam-Division of Public Health

Hawaii-Hawaii Department of Health
Idaho-Department of Health and Welfare
Illinois- Illinois Department of Public Health .
Indiana-State Board of Health

Iowa- Iowa State Department of Health

Kansas- State Department of Health and
Environment

Kentucky-Department of Human Resources
Louisiana-Department of Health and Human
Resources

Maine-Maine Department of Human Services
Maryland-Department of Health and Mental Hygiene
Massachusetts-Massachusetts Department of
Public Health

Michigan-Michigan Department of Health
Minnesota-State Department of Health
Mississipi-State Board of Health
Missouri-Division of Health State Center for
Health Statistics

Montana-State Department of Health and
Environmental Sciences

Nebraska-State Department of Health
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31. Nevada-Department of Human Services, Division
of Health

32. New Hampshire-Division of Public Health

33. New Jersey-State Department of Health

34, New Mexico-Health and Environment Department

35. New York City-City of New York Department
of Health

36. New York State-New York State Department of
Health

37. North Carolina-Division of Health Services

38. North Dakota-State Department of Health

39. Ohio-Department of Health

40. Oklahoma-Department of Health

41, Oregon-State Health Division

A2, Pennsylvania-Department of Health

43, Puerto Rico-Department of Health

44, Rhode Island-Department of Health

45. ' South Carolina-Department of Health and

' Environmental Control

46, South Dakota- State Department of Health

47 . Tennessee-Department of Public Health

48. Texas-Department of Health

49, Trust Territory of the Pacific-Bureau of Health
Services

50. Utah-Department of Health

51. Vermont- Department of Health

52. Virginia-Department of Health

53. Virginia Islands- Department of Health

54, Washington-Center for Health Statistics

55. West Virginia- Department of Health

56. Wisconsin-Department of Health and Social
Services

57. Wyoming-Department of Health and Social
Services

Fuente: Listing of Personnel for State Vital and Health

Statistics Offices U.S. Department of Health
and Human Services, Public Health Service,
National Center for Health Statistics.




