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El estudio de la muerte como fendmeno social.
La reflexion metodolégicay €l trabajo
epidemioldgico

Norma Gonzalez Gonzalez

I ntroduccién

ANTE LOS REPLANTEAMIENTOS ACTUALES DEL ESTUDIO DE LA REALIDAD SOCIAL, que
lositlan en nuevos ambitos de trabajo tedrico pararesponder alastransfor-
maciones que en ella se han efectuado y que fueron mas alla de los grandes
paradigmas a los que hasta hace algunas décadas respondian los intereses
tedricosy conceptual esdelosinvestigadores sociales,! resultaimposible que
el estudio de los problemas sanitarios se encuentre fuera de toda preocupa-
cion, de ahi que se redefina y proponga un trabajo interdisciplinario y
metodol 6gico capaz de ahondar en las omisiones histéricas y sociales con
las que se hahecho el estudio del proceso salud-enfermedad-muerte dejando
su comportamiento aunavision clinica, y en el mas*“ completo” delos casos,
asolo un tratamiento demogréfico. Ello, como severdmas adel ante, hateni-
do consecuencias determinantes en la toma de decisiones y en la politica
sanitariaque en general se hadisefiado paraenfrentar y comprender el feno-
meno al interior de nuestra sociedad.

El estudio de lamortalidad hasido un tema de caracter demogréfico; de
hecho, el mismo término tiene ciertaconnotaci 6n estadistica (incorporadaal

1 Setrata de una serie de reformulaciones tedricas que son producto del desgastey dela
pérdida de referentes con la realidad socia de los grandes paradigmas que hasta hace tiempo
congtituian la férmula para entender cualquier fendmeno, cambio o proceso que en ella se
gestaba. Lasnuevas propuestas. laetnometodol ogia, €l interaccionismo simbdlico, y lasociologia
del conflicto, entre otras, no hacen sino evidenciar esacrisistedrica, alavez que representan la
disputa por el conocimiento heredado de las grandes tradiciones de explicacién de lo social.
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quehacer delademografia) referente alafrecuenciacon que el fendmeno se
presenta en las diferentes sociedades. ES, en este sentido, como se havenido
relacionado su comportamiento con otras variables de la misma indole, de
las que se obtienen conclusiones acerca de los movimientos y las transfor-
maciones que a respecto expresa una sociedad.

El objetivo del presente articulo esreflexionar, y en su caso motivar una
discusion acercadel estudio delamuerte. Setrata de incursionar en un pro-
blemadeinvestigacidn, modificando un planteamiento parael que hastaahora
lo fundamental parece haberse centrado en mostrar lamedicién mas apropia-
day correcta de su representacion estadistica como tasa de mortalidad. En
primer lugar, se busca plantear €l contexto historico general en el que han
tenido lugar larepresentacion de lamuerte en su definicion demogréficay el
distanciamiento de su andlisissocial. Posteriormente se retomael tratamien-
to que, asimilado alavertiente demogréfica, harecibido el fenémenoen Mé-
xico. Enlapartefinal del articulo se presentaun repaso por agquellas propues-
tas que han intentado fundamentar el estudio apartir de su construccién como
fendmeno social, destacando laimportanciade un tratamiento epidemiol 6gico
que permitarecrear losvinculos del problema, tanto con larealidad material
einstitucional mésinmediata, como en el sentido de su definicién histérica.
Asimismo, se proponen algunas otras reflexiones que en conjunto se inte-
gren alaconstruccion de un model o de causalidad social del proceso salud-
enfermedad-muerte.

Ademas delaconcepcion religiosay de laexpresion filosofica, existen
otras dos visiones arraigadas al interior sociedad que han permeado laidea
més comun acerca de la muerte.? La vision médica-clinica, paralacual la
muerte es definidacomo la suspension detodo signo vital del organismo hu-
mano, y lavision demogréfica-estadistica, que convierte a hecho individual
definido por la medicina en un tipo de frecuencia denominado mortalidad,
queen sureferenciatradicional versaacercadelaproporcidn de muertes que
por cadamil habitantes se dan en una sociedad, relacionandolacon el niUme-
ro total de susintegrantes.

Se havenido dando el tratamiento del fendmeno de acuerdo con estas
dos concepciones cientificas, derivando tanto una compension global como

2 El monopolio que nuestra sociedad ha hecho de la definicién de enfermedad y muerte
no significa que hayan desaparecido otras concepciones para las que estos hechos poseen im-
plicacionesreligiosasy culturaes distintas, y en los que la conductadel enfermoy e hecho mis-
mo de la muerte, constituyen realidades en si mismas. Aunado a esto, se da el hecho de una
discusion filosofica més general que, como es sabido, trasciende el sentido material-estadisti-
co del fenémeno.
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laemisién depoliticas sanitariasy poblacionales, o cual hallevado aparciali-
zar y limitar un estudio en los @mbitos del campo estadistico.

A lo largo de este trabajo se hace un replanteamiento del fenémeno en
términos de su caracter socia, ya que el uso, en cierto sentido arbitrario y
sistematico, de datos y métodos empleados para dar cuenta de la muerte
(Cortés, 1987; Mina, 1988), se ha convertido en un impedimento para su
comprension apartir de causasy representaciones historicas. Laadopciony
aplicacion de model os mateméticos alas diferentes variables demogréficas,
en las cual es se encuentralamortalidad, ha propiciado que cadainvestigador
vayagenerando sus propias estimacionesy resultados (Ordorica, 1994), pero
al mismo tiempo parece extrafia la manera como, mas que agjustarse a un
dato, a una frecuencia acorde al nimero de hechos vitales que realmente
ocurren en una sociedad, la muerte es una expresion del tipo de relaciones
que en ella se establecen, y depositaria del grado de desarrollo acanzado
por las fuerzas productivas.

Mas alla de ser un acontecimiento biol 6gico-natural, es evidente quela
muerte se debe a ciertas causas, y que su distribucién, frecuencia'y perfil
epidemiol 6gico encuentra sentido en las condiciones materiales de la vida
delapoblacion. En el caso delamortalidad infantil, resultaimposible tratar
acercadelasupervivenciade un nifio, si no existen las condiciones propicias
para su alimentacién, habitacion, atencién y cuidados sanitarios, entre otros
evitando que se produzca la muerte por causas que requieren de cuidados
minimos, y de unaoportunaatenciony vigilanciamédica. En este sentido, la
enorme proporcion de muertesinfantiles y generales que por enfermedades
técnicamente controladas sigue produciéndose al interior de la sociedad
mexicanay en vastas regiones del planeta, es evidencia del carécter social
del fendbmeno.

Origen del estudio dela muerte-mortalidad

Duranteel siglo xvii, €l intento de John Graunt por conocer laproporcion de
nifios nacidos vivos que fallecian antes de llegar ala edad de seis afios, to-
mando como base laque en aquel momento elemental clasificacion de enfer-
medades, remite al acento socia y a incipiente reconocimiento delamuerte
como parte de las transformaciones gestadas en |os procesos histéricos que
permean las condiciones de vida de |a poblacién. Hecho que més tarde, ha-
cia principios del siglo xx, seria un planteamiento en el que se recoge la
construccion que el hombre hace de su realidad, la construccion social dela
realidad (Berger y Luckmann, 1986), y en la que, a pesar de los esfuerzos



680 Esrtubios SocioLoacicos X V111 54, 2000

por matematizarlo en busca de su expresion cientifica, el fendomeno de la
muerteno esajeno asu origeny constitucién social. Deotraforma, lamuerte
se restringe ala suspension de todo signo vital, sin importar las causasy las
condiciones que conducen atal desenlace en un espacioy contexto social es-
pecifico, y por causas de muerte cuya etiologia tiene que ver con las condi-
ciones de vida de la poblacion.®

En el contexto de conformacion de lo que constituye el origen de la
sociedad actual, el planteamiento de Graunt y de otros epidemiélogos poste-
riores a é —como lo fue Wirchow—, lleva ala comprension y expresion
social delaenfermedad y lamuerte.* Asimismo, los problemas sanitarios de
Londresdurantelaprimeramitad del siglo xix propiciaron unaserie de cues-
tionamientos en los que se evidenciabalarelacion existente entre las condi-
ciones de vida que prevalecian en los suburbios y la aparicion de epidemias
que devastaban la ciudad (McKeown, 1986). La situacion no fue diferente
paraotras ciudades de laépoca, yaque en | os barrios méas pobres se observa-
baladifusién de padecimientosy la exposicion, especial mente de los nifios,
atoda clase de enfermedades infecciosas (Del Pantay Livi Bacci, 1990).

Fue asi como antes de tener conocimientos acercadel agente que provo-
cabalaenfermedad y lamuerte se tomaron medidas epidemiol 6gicas, princi-
palmente de tipo medioambiental, que tienen que ver con ladisposicion de
agua para el consumo humano y la eliminacion de excretas, asi como con la
puesta en marcha de medidas de higieneindividual y comunitariaque influ-
yeron favorablemente en el comportamiento de cierto tipo de enfermedades.

En estafase la epidemiologiarevel 6 el peso que el entorno fisico y so-
cia tiene en la aparicion, incidencia, propagacion y control de la enferme-
dad; debido aque el comportamiento de ésta, y en su caso el desenlacefatal,
estadeterminado por condicionesquerodean lavidadelapoblacion, facilitan-
do su prevalencia, propagaciony contagio. Tal esel caso delas enfermedades
infecciosas y parasitarias, asi como de las de indole respiratoria, que dadas
las condiciones de pobrezay marginacion que en laactualidad caracterizan a
gran parte del mundo, y pese alosavances al canzados en el &mbito delame-
dicina, han asegurado su sobrevivencia entre unavasta proporcion de la po-
blacion mundial (ops, 1994). Este es, uno de los ejemplos més claros que
permiten entender que el fendmeno de lamuerte esta vinculado con los pro-

3 Lamuerte de los animales estaria en este rango de definicion, y aun en este campo se
advierten lamiraday la valoracion humanas.

4 Cabe recordar que en el siglo xix se comenzo a hablar de medicina social haciendo re-
ferencia a la intervencion de los factores sociales en la manifestacion de la enfermedad y la
muerte. Esalucha fue sostenida, precisamente, por el epidemidlogo Wirchow, destacado repre-
sentante de dicha corriente.
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cesos socialesy alas estructuras econémicas de las que depende, ya que no
basta con que la humanidad cuente con el conocimiento y los elementos
técnicos paraenfrentar €l problemadentro de un laboratorio, sino que es ne-
cesario entender lafatadedifusiony aplicacion diferencial de dicho conoci-
miento, apartir de su causalidad y expresion historica. Reconociendo quees,
ante todo, mediante la modificacidn de las condiciones de vida de la pobla-
cion (Coplamar, 1989) y el acceso que tenga ésta a la atencion y cuidado
meédico, asi como alosmedicamentos, que el problemaempezardarevertirse;
no sdlo en las estadisticas, sino en cuanto al desarrollo social.®

Dicho planteamiento es parte de una preocupacion paralacual, dadala
complejidad que ha alcanzado la sociedad actual, es indispensable recono-
cer un proceso de interaccion e influencia mutua entre |os procesos y cam-
bios poblacionales, y las estructuras econdmicas; lo cual, sin embargo, no
deslindael origen del problemaen términos de su expresion histéricay su vi-
genciasocial.

El desarrollo del conocimiento cientifico, que en el @mbito médico alcan-
z6 su momento cumbre con lasinvestigaciones de Pasteur y K och, buscando
la etiologia Unica y especifica de las enfermedades (San Martin, Martin y
Carrasco, 1986), supuso cierto retroceso en términos de la comprension de
lamuerte por sus causas e implicaciones social es. Por medio delaaplicacion
medicalizada del nuevo conocimiento, el proceso salud-enfermedad-muerte
seredujo aunavision clinicaque se apartaba de lamulticausalidad en quetie-
nelugar larepresentacion socia del fenémeno. Seprivilegio el hecho de que
enunabacteriao enunvirusresidelarazon dltimade laenfermedad y lamuer-
te, relegando en estos términos | as circunstancias que permiten que los agen-
tes patdgenos se propaguen con mayor facilidad y provoquen lamuerte de un
mayor niimero de personas entre aquell os que sobreviven bajo condicionesde
pobreza, no distinguiendo una mayor incidencia cuantitativadel fendmeno, y
del tipo de enfermedad a la que en términos médicos se atribuye la muerte,
y su relacion con las condiciones socioecondmicas de lavida de la poblacion.

5 A pesar de laimportanciay el impacto rea que la atencién clinicay el desarrollo del
conocimiento cientifico en el area médica han tenido en el comportamiento estadistico de la
muerte, no deja de advertirse su peso relativo frente auna politica social y sanitariaque pudie-
rafavorecer mejores condiciones de vida para la poblacion. Se han realizado estudios referen-
tes a una importante reduccion del nimero de muertes aun antes de la introduccién y aplica-
cion de latecnologia médica—por ejemplo las vacunas—, como producto de la modificacion
de ciertos elementos de carécter socioeconémico que repercutian directamente en el comporta-
miento de un tipo de enfermedad infecciosa. Ello no resta, desde luego, importancia a los
avances cientificos, Unicamente sitGia su funcion en el proceso genera de las relaciones socia-
les (Observacion citada en el libro: Necesidades esenciales en México, 1989, p. 20).
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Ante todo, disminuyé la preocupaci 6n por desarrollar una base tedrico-
metodol 6gica que més alla de referentes ai slados permitiera su construccion
como fenémeno social, aun en el caso del manejo de variables de indole so-
cioecondmica, yaque en laactualidad, cuando éstas han sido retomadas para
medir su nivel de asociacion con el comportamiento que presentalamortali-
dad, lo que se halogrado es mostrar larelacion positiva o negativa del feno-
meno con lavariable dereferencia. Amayor nivel de educacion delamadre,
menor tasa de mortalidad infantil. Se haignorado que tal comportamiento
esyaunaexpresion diferencial del papel que el individuo guarda dentro de
laestructuraecondmicay socid, lo cual, mésalade ciertos matices, determina
las condiciones de su parti cipacion y obtencién de satisfactores como educa-
cion, habitacion, alimentacion, vestido, atencion sanitaria, oportunidades de
esparcimiento, y lamisma disposicion de servicios tales como agua potable
y drengje, alos que en términos epidemiol 6gicosy de salud publicase asocia
el comportamiento de padeci mientos en |os que historicamente harecaido €l
mayor ndmero de muertes.

Se trata ademas de identificar los factores de riesgo que actlian como
elementos intermedarios en la produccion de laenfermedad y la muerte, de
trabajar en aguellos determinantes que en términos de categorias histéricas
explicany propician el desequilibrio, creando las condicionesfavorables pa-
rala propagacion de la enfermedad y su propagacion en la sociedad.

La reduccién de la mortalidad y su interpretacién en la teoria
dela transicion demografica

El contexto en que durante el siglo pasado sereduce lamortalidad, principal -
mente lainfantil (Teitelbaum, 1976), implicados hechosimportantes. Por un
lado, € tratamiento de la muerte como un problema demogréfico-estadistico.
Se dacuenta, valiéndose de lamedicion, de las transformaciones que —jun-
to con el desarrollo econémico, y € mejoramiento delas condicionesdevida
de la poblacion—, experimentan fendmenos como el de la muerte (mortali-
dad) y, en su caso, lafecundidad; ambas variables estédn asociadas ala mas
importante transformacion poblacional que durante el siglo xix experiment6
Europa Occidental, ala cua se le conoce como latransicion demogr &fica.
Por otro lado se dan |las bases paralainterpretacion posterior que paises
como México haran de sus fenébmenos y movimientos poblacionales. En €l
caso de la muerte, considerando que la reduccion de la tasa de mortalidad
(como apartir de entonces es retomada ésta en su tratamiento dentro la poli-
ticademogréficay sanitariadel pais) representaunadelasprincipalesreferen-
cias del desarrollo socia a que conducen el auge de laindustriay la econo-
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miade mercado. Enforma paral elase crean las expectativas respecto al com-
portamiento delafecundidad con laintencion dellenar gran parte delades-
cripcion del model o en que se basalateoriadelatransicion demogréfica,® en
laque en un estado natural de altamortalidad y fecundidad se pasaaotro de
reduccion de lamortalidad, seguido de unafase de reduccién de lafecundi-
dad, hasta al canzar cierto equilibrio en el que, dentro de un entorno de pros-
peridad econémica, disminuyen tanto | as defunciones como |os nacimientos
(Zavaa, 1992).

A partir de este planteamiento, en paises como México parece dominar
unainterpretacion que espera el mitico equilibrio demogréfico en el cual la
muertey |os nacimientos obedecen a una nueva dindmicaque desde el siglo
xix establece ciertaestabilidad entrelas dos variables. Estaconcepcion se ha
mantenido pese alas discusiones —que seincrementan durante |os afios se-
senta— entre los intelectuales de América Latinay de los [lamados paises
industrializados, las cuales, en funcion delos particul ares procesos de Amé-
ricaL atina, replantean | os postulados del comportamiento poblacional mos-
trando que el desarrollo econémico depende ahora del comportamiento de
variables demogréficas comolafecundidad y lamortalidad (Benitez Z, 1993,
Stern C. y R. Tuirén, 1993). En efecto, desde |a década de | os afios sesentala
discusion respecto alos paises no desarrollados se baso en €l imperativo de
reducir €l crecimiento de la poblacion como condicion paralograr €l desa-
rrollo econémico.

Actualmente en la agenda poblacional y estrictamente demogréfica no
se hamovido el nivel de discusién en términos de privilegiar el tratamiento
del desmedido crecimiento poblacional registrado en gran parte del mundo
(Murphy y Merrick, 1997), y lanecesidad de reducirlo como unacondicion
para ofrecer mejores oportunidades a una poblacion que demanda empleo,
servicios publicos, atencion sanitaria, alimentosy habitacion, entre otros. De
hecho, después de haber sido tema de discusidn en las Ultimas décadas, aln
existelaideadequee crecimiento delapoblacion es causante en gran medi-
dadelas condiciones de pobrezay marginacion de vastas regiones del mun-
do. En este contexto, es importante mencionar que el estudio de la muerte,
aun como mortalidad, harecibido un trato marginal enfocado principa men-

6 Como es sabido, en México el comportamiento de los fendmenos poblacionaesy de-
mograficos rompe de lleno con ciertas variaciones preestabl ecidas en cuanto a comportamien-
to de las variables tipicas de lallamada transicion demogréfica. Si bien es cierto que con la adop-
cién de un nuevo modelo de desarrollo econémico se reduce latasa de mortalidad, con latasa
de fecundidad no ocurrié 1o mismo, y de hecho en los momentos de mayor crecimiento econé-
mico la poblacién crecié a un ritmo no acanzado antes por ningln otro pais.
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te en el desarrollo de propuestas y model os que estimen su comportamiento
cuantitativo y, aunque con poco éxito, en la necesidad de trascender lasim-
ple medicion e integrar los planteamientos y resultados desde un punto de
vistamas amplio (Corona, 1986; Ordorica, 1994).

Asi, a partir del lugar que encuentra la muerte como mortalidad, en los
estudios demogréficoslaval oracion estadisticase havisto privilegiada, exal -
tando el comportamiento de este fendmeno en | os paises de Europa Occiden-
tal, eintentando llevar la mismainterpretacion alos movimientos poblacio-
nales de |os paises en vias de desarrollo.

Sindudase hacriticado lateoriadelatransicion demogréficaal conside-
rar que se fundamento en lainterpretaci dn descriptiva de las transformacio-
nes ocurridas en las pautas demogréficas europeas durante €l siglo xix y ca-
rece de capacidad paraexplicar lasinteraccionesentre el cambio demogréafico
y la sociedad, con aplicacién a distintas situaciones sociales, geogréficas o
temporales (Teitelbaum, 1976; Livi-Bacci, 1993). No obstante, es comuin
observar que ese planteamiento se expresaen |os mismostérminos, arguyen-
do queen €l siglo xix seredujo lapoblacion lo que a mismo tiempo significd
ciertamejoriaen sus condiciones de vida. Enlaactualidad, ante el predomi-
nio delasociedad industrial y laeconomiade mercado y debido alallamada
globalizacion, la situacion distamucho de semejarse a aquellas condiciones
en que unareduccion de latasa de mortalidad soliainterpretarse como pro-
ducto del desarrollo y crecimiento econémicosy tomarse como bal uarte del
desarrollo social. De hecho, €l cuestionamiento |levaconsigo € conjunto de
pardmetros que durante un periodo de nuestra historia reciente han servido
como base para definir y medir el desarrollo.”

La estructura productiva que rige la economiainternaciona y alaque
estén vinculados |os paises del mundo impone un doble replanteamiento.
Por un lado, es necesario comprender lamanera como las actuales lineas de
crecimiento econdmico afectan y degradan alin méslosnivelesde salud dela
mayoriadelapoblacion que habitael planeta: un conjunto de medidas basa-
das en |os preceptos neoliberales ahondan ladistanciaen el tratamientoy la
comprension de la enfermedad y la muerte como hechos sociales (Cordova
et al., 1989). Por otro lado se requiere cuestionar |la manera como cada pais
enfrentael proceso de globalizacién que vinculasu economiacon lasestructu-

7 A Ultimas fechas han ido perdiendo fuerza parametros que en otros tiempos, sobre todo
en el auge del llamado Estado de Bienestar, resultaban de gran valor para medir el nivel de
desarrollo y el grado de bienestar de una sociedad; asi, se sabe que la linea de pobreza es hoy
muy cuestionada. También aUltimasfechas|arealidad hace comprender que crecimiento econé-
mico ya no es sinénimo de desarrollo social.
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rasy los movimientos econémicos internacional es; ademés, cada uno habra
deinterponer lacomprensidn de sus propios procesos historicosinternos pa-
raquelaatencion sanitariaforme parte de unapoliticaque favorezcael desa-
rrollo socia y no seagjenaa model o econdmico aseguir ni excluidade éste.

Lamuerte como mortalidad y su estudio en M éxico

A partir delasegundamitad del siglo xx, con lafinalidad de valorar el com-
portamiento de las transformaciones econdmicas y su impacto en el dambito
de lasalud, en México, se harecurrido de manera sistemética al manegjo de
conceptos y variables demogréaficas que demuestran que la reducciéon de la
proporcién de muertes en el pais se debe a bienestar y a desarrollo social .
Como consecuenciadel predominio de estavision se generacierto des-
conocimiento del fenébmeno en lo que respectaasu temporalidad histéricay
aquellas condiciones sociales que sirven de fundamento a su representacion,
incidenciay distribucién cuantitativay cuditativade los diferentesgruposy es-
paciossocialesy regionales. Ladisminucion delatasade mortalidad, sobreto-
do delainfantil, se asume como un valioso indicador del desarrollo social.
En apego al campo y criterios demograficos es perceptible en €l pais que
hacialasegundamitad del siglo xx, y durantelosafiostreinta(Bronfman, 1988;
Coplamar, 1989; Guevaray Barreto, 1995), se reduce €l nimero de muertes
por cadamil habitantes. No obstante, este hecho se hace mas patente durante
laindustrializacion del pais, y con ellaalgunas modificacionesen los estilos
de vidade unapoblacién que poco a poco seincorporaalapresenciaurbana
y asus beneficios. Esindudable que al término de la Revolucion Mexicana,
el trénsito haciael periodo delasinstituciones, y el hecho mismo delastrans-
formaciones econdmicas que hacia los afios cuarenta experimenta el pais,
suponen un cambio radical en las pautas demogréficas, precisamente por €l
carécter social del fendmeno y por su ata vulnerabilidad socioecondmica.
Lamuerte, entérminos de mortalidad, se documentay consolidaapartir
de entonces como un indicador a que hay que entender en funcion de las
transformaciones econdmicas del pais, imponiendo una interpretacion que
aspira a ser histéricay socia a plantear reiteradamente que el comporta-
miento delamortalidad —su drasticareduccion durante este periodo— cons-

8 De hecho, desde fines del siglo xix se despliegan en nuestro pais |los primeros esfuerzos
por obtener y sistematizar unaradiografia general de su comportamiento demogréfico. Pero no
es sino hasta la segunda mitad del presente siglo cuando esos intentos aspiran convertirse en
una labor progresivamente més acabaday regular.
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tituye laexpresion inequivocadel desarrollo socia producto delastransfor-
macionesy el crecimiento econémico.

En el trasfondo de este planteamiento, como se ha mencionado, esta el
hecho de que a la par de las transformaciones econémicas y demogréficas
gueen el siglo xix consolidaron los paises del [lamado mundo desarrollado,
se pretende interpretar | as rapidas transformaci ones demogréaficas que expe-
rimenta la region latinoamericana, y las que presenta México en particular.
Sin embargo, el mundo es entonces muy diferente y son otros los elementos
que interacttian, de tal forma que puede lograrse la reduccién de lamortali-
dad —aritmos més acelerados, y durante periodos mucho més cortos quelos
observadosen el comportamiento clésico del fendbmeno— (DeMiguel, 1983;
Zavala, 1992; Sterny Tuiran, 1993); todo ello sin que se produzca unamodi-
ficacion sustancial delas condiciones de vidade lapoblacion si se atiende a
lo que ello significo parael [lamado mundo desarrollado, y que fue masalla
de una suma aislada de satisfactores. Son otros |os contextos histéricos, so-
cialesy econémicos de algunos paises como México, de ahi que resultefor-
Zoso tratar de ver los mismos procesos y llegar alas mismas conclusiones
gue se obtuvieron entonces.

La aplicacion del conocimiento médico, vacunas y sueros, principal-
mente, asi como laincorporacion delaatencion sanitariay de servicioscomo
agua potable y drengje, tienen un efecto muy importante en el comporta-
miento epidemioldgico de las enfermedades infecciosas, parasitarias, y de
tipo respiratorio, que alo largo de lahistoriahan cargado con el mayor peso
delamortaidad en el mundo, y México no esla excepcion (Lacoste, 1980;
Arriaga, 1990; Aguirre, 1997).

Asi, esainterpretacion, vélida para esquematizar |as transformaciones
econdmicas y poblacionales consolidadas en el siglo xix, no conducen ala
aceptacion de un proceso universal, yaque las condicionesy elementos téc-
nicos que en este siglo han influido en lareduccion de latasa de mortalidad
son completamente diferentes en su contenido e implicaciones sociales e
historicas. Su aceptacion e imposicion alos actuales procesos en |os que se
encuentrael fendbmeno, no hace sino ignorar unadistincion central entre cre-
cimiento y desarrollo econémico, alavez que contribuye a mantener cierto
dominio ideol dgico respecto alatraslacion de fundamentos tedricos que di-
ficultan su comprension, lo que para la region latinoamericana significa el
transito obligado por todas las fases que han recorrido los [lamados paises
desarrollados. Se han impuesto, a veces bajo burdas adecuaciones, interpre-
taciones que yano solo en el ambito econémico, sino también en el ideol 4gi-
co, muestran como dependientes, periféricosy subdesarollados, atodos aque-
Ilos paises situados fuera de lo que suele conocerse como desarrallo.
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En general, como |o destacan algunos investigadores, laprécticade las
ciencias sociales latinoamericanas ha sido un esfuerzo por implantar pensa-
mientos desarrollados en paises cuyas tradiciones histéricasy culturales son
distintas, loscualesapesar de esforzarse por desarrollar una précticacon ca-
racteristicas propias, no dejan de reconocer sus origenes (Rodriguez y Yo-
celevzky, 1986).

La muerte, llevada a su representacion demografica como mortalidad,
ha desempefiado un papel destacado al atestiguar lareaccion numéricadetal
variable en funcion de | as transformaciones econdmicas del paisy determi-
nar su comportamiento en relacion con otras variables demogréficas. Pero
ha detenido el conocimiento historico y socia del fendbmeno en sus nexos
con aquellas categoriasy variables que definen su representacion social.

Lainformacion numérica permite cierto acercamiento a fendmeno ha-
ciendo una evaluacion cuantitativa pero alli no puede acabarse €l gjercicio
de comprension, explicacion, y propuesta de una posible solucién delapro-
bleméticaestudiada. En el mejor delos casos €l manejo estadisticoy laapli-
cacion deformulasy procedimientos matematicos, forman parte de unafase
intermediaen el proceso de conocimiento, pero no constituyen en términos
tedricos el conocimiento mismo (Tapinos, 1988). Se debe considerar al mis-
mo tiempo que este andlisis es interesante al considerarse como parte de un
conocimiento que necesariamente tiene que ser mas amplio en lo que con-
cierne al planteamiento de la muertey lamortalidad, asi como a otros obje-
tos de conocimiento convertidos en variables han sido tratados estrictamente
en términos demogréficos.

En este sentido cabe sefid ar la escasa discusion acercade laaplicacion
tanto de la estadistica como de los model os mateméticos al conocimiento de
losfendmenos sociales. De ahi laimportancia paraentender su preeminencia
durante los afios cuarenta y cincuenta, cuando se imponia cierta compren-
sion de larealidad basada en |os métodos mas parecidos a equivalente del
andlisis matematico (Lamo de Espinosa, 1990). De hecho, durantela prime-
ramitad del sigloxx el dominio del estructural funcionalismo, que valiéndo-
se de diferentes model os econdmicos y demogréficos trataba de ordenar y
explicar larealidad fue muy importante.

Asi, no setratade llegar al conocimiento delarealidad mediante el uso
indiscriminado de métodos, modelos, y formulas matematicas méas o menos
compl gjas originalmente construidas para una situacion especificay que no
son capaces de dar cuenta de otras realidades en periodos y condiciones
histéricasdiferentes(Mina, 1988; Gonzédlez y Cardenas, 1992). Detrésdetodo
intento de generalizacién —por ejemplo en €l caso delaaplicacién de méto-
dos indirectos para la medicién de la mortalidad infantil—, se dan conclu-
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siones gjenasal comportamiento del fendbmeno, cuyainfluenciaes poco pro-
vechosaen el disefio de alguna politicasanitaria, lacual desatendera el con-
texto socia en el quetienelugar larepresentacion eincidenciadela muerte.

Més dlla de la disminucion del nimero de muertes, resulta prioritaria
unamodificacion estructural que garantice mejores condiciones de existen-
cia, favoreciendo con ello el nivel de vida de la poblacion. Llegar a este
planteamiento supone reconsiderar y discutir 10s supuestos que hasta ahora
han definido a hecho en términos de su ocurrencia proporciona a nimero
total delapoblacion; habréa de trasladarse el peso de su comprensién aaque-
[los elementos de andlisis que pueden modificar no sélo su expresion nume-
rica, sino las mismas condiciones que o motivan y son determinantes de su
origeny expresion social.

Elementosde andlisis para el estudio dela muerte
como un fendmeno social

El interés, y principalmente los intentos de plantear €l estudio de la muerte
tratando de fundamentar su sentido social, no son en realidad nada nuevo.
Aunque aislados, existen trabajos que partiendo de categorias sociales o po-
liticas, o delos nexosdel fendmeno con variables socioecondmicas, introdu-
cen su comprension apartir de su diferenciacion historica, y en concordancia
conlaestructuraeconémicay social que caracterizaaun modo especifico de
organizacién productivay social (Conti, 1971; Laurell, 1976; Duran, 1983;
Jimenez, 1985; Tecla, 1992).

Los problemas han sido ladispersién y escasez de este tipo de estudios.
Esimportante recordar |0s esfuerzos que haciafinales delos afios sesenta, y
sobretodo alo largo delos afios setenta, se realizaron tanto en México como
en otras regiones del mundo afavor de lainterpretacion colectiva del feno-
meno, atendiendo en gran medida a | os planteamientos de |a epidemiol ogia
social, y en claro cuestionamiento del paradigma bioldgico individua dela
enfermedad y la muerte (Laurell, 1976; Cordova, et al., 1989). Ello ocu-
rreen el contexto de descomposicion econdmicaeideoldgicaen €l cua seda
cierto fracaso del modelo estructural-funcional que dominé casi en forma
total hasta la primera mitad del siglo xx, volviéndose sinénimo del conoci-
miento mismo,’ y erigiéndose como argumento central de la profesionaliza-

9 Lejos de ser ajena a este proceso, la demografia se convirtié en uno de los receptacul os
de mayor desarrollo e influenciaen €l estudio de laestructuray el funcionamiento social. De
hecho, alo largo de todo este periodo la poblacion, reducida a términos de variable demogré
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ciéndelasociologiay delasciencias afines (Rodriguez y Yocelevzky, 1986;
Lamo de Espinosa, 1990).

Asi, los estudios que se hicieron durante los afios setenta respondieron
de maneraimportante al interés por destacar lainfluenciaque las variables de
tipo socioecondmico gercian en el comportamiento de latasade mortalidad.
Este paso, aunque importante, se convirtié con el tiempo en una etapa frag-
mentaday truncahacialaconstruccién del fendmeno atendiendo asu origen
y representacion socia. Por |o general no se avanzo mas ala del estableci-
miento de unarelacion estadistica de asociacion entre la variable demogré-
fica (tasa) y untipo de variable socioecondmica, sin profundizar en el hecho
deque, apartir del papel del individuo en laestructurade organizacion produc-
tivay socia de referencia, variables como educacion, ingreso y habitacion
—entrelas méas abordadas— constituyen yaunaexpresion diferencial delas
condiciones materiales de vidadelapablacién (Bronfman, 1984). De hecho,
durante esta décaday dentro del mismo tratamiento demogréfico se planted
laimportanciadeincorporar a conocimiento de losfenémenos poblacionales
otro tipo de andlisis ademas del demografico (Ordorica, 1994).

En cuanto a los estudios en que predominé €l carécter de clase de la
enfermedad y la muerte, éstos parecieron limitarse al manejo més ortodoxo
del término clase social, y distanciados de ladiscusi6n que se dabaacercade
algunos planteamientos importantes de la teoria marxista, como son lamisma
luchay laconcienciade clase (Lamo de Espinosa, 1990). Lacomplejidad de
la sociedad demandaba la discusion y €l enriquecimiento de categorias que
estaban siendo rebasados por larealidad, y que darian cabidaaque seinclu-
yeran dentro del mismo devenir historico |os cambios que seiban generando
al interior de la misma sociedad. Es posible encontrar trabajos que durante
los afios setentay ochentabasan su andlisis en los padecimientos que en cada
rama productiva se constituyen en causa de muerte paramiembrosdelacla-
setrabgjadora, directamente vinculada a un proceso de produccidn en socie-
dad conforme alafuncion quetiene respecto alapropiedad delos mediosde
produccién (Timio, 1979; Tecla, 1982; Cordova, et al., 1989).

Laimportanciade estacorriente paraentender laenfermedad y lamuer-
tecomo fendmeno socid sevio limitadaaun dmbito detrabajo especifico, y con
€l paso del tiempo, €l surgimiento de estapostura—queal igual quelaanterior
hubieragenerado | as bases de unanueva corriente con capacidad de influen-
ciaen latomade decisiones publicas—, en lamisma directriz de los proce-
sos econodmicos, perdid presencia en lamesa de la discusién académica.

fica, despliega su presencia como elemento central en la preocupacion por el crecimiento eco-
némico.
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Unaformade retomar el temaseria, experimentar con aquellostrabajos
que analizan el carécter temporal, y por tanto histérico del hecho, creando
los vincul os que permitan tanto la generalizacion de ciertos supuestos como
la particularizacion de acuerdo con la expresion concreta del fendmeno, y
con las caracteristicas que en estos términos presenta, dados la complgjidad
delasrelaciones socialesy el involucramiento de latotalidad de una pobla-
Cidn que aunque distribuida en sectores, grupos, asociaciones, comuni dades,
coloniasy familias, en términos generales se significa por su papel en laor-
ganizacion productiva de la sociedad, y por tanto sus formas de enfermar y
de morir asumen un comportamiento especifico y ligado alas desigual dades
sociales de la sociedad.

Cabe destacar lareferenciaepidemiol 6gicaen laexposiciony compren-
sion delamuerte. Aunque como se sabe, el peso harecaido en laevaluacion
cuantitativa del fendmeno (mediante la obtencion de la tasa de mortalidad),
es un hecho que el trabajo y esclarecimiento de | as causas de muerte consti-
tuye un paso ineludible en la determinacion de los procesos y elementos
técnicos que forman parte del planteamiento metodol 6gico que permite lle-
gar alaconstruccion como fenémeno socia delaenfermedad y lamuerte, y
en general del proceso [lamado salud-enfermedad-muerte.

Por €ello la aportacién de la epidemiologia resulta importante, ya que
constituyelaunién entrelas generalizacionestedricasy lasrepresentaciones
del proceso salud-enfermedad-muerte. A partir de un trabajo epidemiol 6gico
es posible construir y derivar la determinante que acercalaenfermedad y la
muerte tienen no sdlo las cuestiones material es de existencia, sino el mismo
entramado de referencias ideol 6gicas e institucionales.

En cuanto al tratamiento técnico que como tasa se hadado al estudio de
lamuerte, no es dificil entender el escaso trabajo realizado acercadelapre-
cision conceptual de “ causa de muerte” (Ruth y Griffith, 1968; ops y owms,
1995) y alalimpiezadelos procedimientos e instrumentos que capten este ti-
po deinformacion. En México no fue sido sino hacialos afios ochenta cuan-
do lainformacion por causade muerte empez6 aaparecer periodicamenteen
formaresumida parael total delapoblacion. En tanto que con carécter esta-
tal, regional olocal, esdificil, y en algunos casos totalmenteimposible traba-
jar con las causas de muerte clinicas que son responsabl es de | os decesos que
alli se producen,® situacion que muestra las prioridades y las tendencias

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

Finalmente, cabe sefialar que, como en el caso de muchos otrosfendme-
nos sociales, el desafio en la investigacion acerca de la muerte requerira
también de lainterdisciplina para profundizar en el estudio de un objeto de
conocimiento que ha empezado a deshacerse de |as ataduras demogréficas,
demandando elementos de andlisis que permitan estudiar lacomplejidad de
su representacion y comportamiento socia . Pareciera ser éstalanuevaforma
de hacer lareflexion acercade lamuerte como expresion social. Mediante €l
planteamiento de nuevasformastedricasy propuestas metodol égicas, lamuer-
te-mortalidad deja su condicion de variable para convertirse en referencia
conceptual que permite conocer nuevas variantes de conocimiento delarea-
lidad social, hasta convertirse en un referente de las formas que asume la
desigualdad social (Garciay Hernandez, 1996).

De estaforma, ha surgirdo un tipo de estudios de caracter cualitativo en
el que se conjuntan propuestas tedricas, metodol ogiasy técnicas, que provie-
nen de la antropologia, la psicologia social, la historia, y la misma sociolo-
gia, y rescatan algunos significadosy representaciones cotidianas que influ-
yen asuvez en laexpresiény el comportamiento social de laenfermedad y
lamuerte (Heggenhougen, 1995; Nigenday L anger, 1995; Nigenday Orozco,
1995). El trabajo estaretomando aliento y ojala nos dé mucho de que hablar.
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