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Esperanza de vida en Cuba hoy:
diferenciales y coyunturas

Life expectancy at birth in Cuba today:
differentials and conjunctures
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Resumen. El articulo aborda la evoluciéon reciente de la es-
peranza de vida al nacer en Cuba y el completamiento del
conocimiento sobre el patron de mortalidad cubano actual,
asi como de sus diferenciales mas notables en el pais: el se-
xo, el color de la piel y el territorio, dando cuenta de la per-
sistencia de una “fragilidad demografica”, anclada en una
vulnerabilidad en las coyunturas, que se expresa en el es-
tancamiento del progreso de la capacidad de supervivencia
de la poblacion e, incluso, en una reversion de las tenden-
cias de los indicadores.
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Abstract. The paper deals with the recent evolution of life
expectancy at birth in Cuba, as well as an exercise of com-
pleting the knowledge about the Cuban mortality pattern in
present days. It also gives an updated recollection of the be-
havior of the most notable differentials in the country: sex,
color of skin and territory; providing evidence on the persis-
tence of the so called “demographic fragility”, anchored in a
vulnerability in conjunctures, which is expressed in the
stagnation of the progress of the survival capacity of the
population and even in the reversal of trends of the indica-
tors.

Keywords: Life expectancy, sex, skin color, demographic
fragility.

Introduccion

n los estudios de mortalidad, la determinacion de la Esperanza de
EVida y la construccion de Tablas de Mortalidad, como modelo que le
da origen, ocupan un espacio fundamental dado el elevado grado de
refinamiento de la informacion que aportan. Por ello, para el completa-
miento del conocimiento sobre el patron de esta variable demografica, dis-
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poner de una serie lo mas completa posible de resultados provenientes de
la aplicacion de tales instrumentos, constituyen piezas insoslayables.

Por otra parte, la obtencion de indicadores que sirvan para medir el
efecto que tiene la implementacion de medidas para el alcance de una re-
duccion sostenida de la incidencia de la mortalidad y el mejoramiento de
las condiciones de supervivencia de la poblacion, también se ha convertido
igualmente en una necesidad de las diferentes instituciones de la salud, de
planificacion, de investigacion cientifica, etc., encargadas del estableci-
miento de las politicas publicas en los distintos paises.

Asi entonces es que se hace imprescindible que, con regularidad, se
realicen ejercicios para el completamiento de las series cronolégicas que,
sobre los indicadores mas refinados de salud, son necesarias para todo el
conjunto de investigaciones que se llevan adelante sobre el patron de mor-
talidad de la poblacion, intentando abarcarse, en la medida de lo posible,
la inclusion de nuevas variables diferenciales de los riesgos de muerte a
los que se exponen las personas en determinados escenarios socio-
economicos.

Hace ya mas de una década que vio la luz un estudio predecesor de
este, La esperanza de vida en Cuba en los 90 (Albizu-Campos Espineira,
2003), cuyo objetivo fue precisamente cubrir el vacio gnoseologico que se
habia generado sobre las condiciones de mortalidad de la poblaciéon cuba-
na durante ese decenio y que fue la sintesis de dos trabajos de tesis docto-
rales (Albizu-Campos Espineira J., 2002) (Albizu-Campos Espineira, 2002)
y uno de maestria (Gémez Ledén, 2003), realizados por profesores del Cen-
tro de Estudios Demograficos de la Universidad de La Habana.

Luego, de lo que se trata ahora es de dar continuidad al ejercicio que
entonces se realizara, en el sentido de, utilizando la misma filosofia de
construccion de tablas de mortalidad partiendo de tasas especificas como
promedios moviles en el tiempo de esa variable, ofrecer el conjunto de es-
tas tablas para toda la poblacion, para cada sexo, segun color de la piel
(blanco, no blanco), a nivel nacional, regional y provincial, de forma tal que
quede cubierto todo el periodo intercensal, 2002-2012, y quede completa-
da la serie que se generara en el trabajo antes citado.

Tal objetivo responde a la necesidad de resolver la interrogante sobre
qué nivel ha alcanzado y como ha sido la dinamica de la capacidad de su-
pervivencia, en términos de su extension, de la poblaciéon cubana durante
la ultima década, sobre la base de esclarecer si, tal y como dejaran docu-
mentado los trabajos mencionados, la esperanza de vida al nacer en el
pais, a pesar de su tendencia al incremento, sigue viéndose afectada por
reducciones coyunturales asociadas procesos mas generales vinculados a
la dinamica de las condiciones econémico-ambientales, sociales-grupales-
individuales y politico-religioso-culturales en los que las personas desarro-
llan las actividades de su vida.

Teoria y Critica de la Psicologia 12 (2019)



Esperanza de vida en Cuba 145

Anadase ahora como novedad, la sistematizacion del comportamien-
to de los indicadores refinados de mortalidad por color de la piel, no sélo a
nivel nacional, sino también por regiones y provincias, de tal manera que
pueda dejarse documentado, para el periodo intercensal, la dinamica del
diferencial de mortalidad segin esa caracteristica, que ya antes habia sido
revelado por otras investigaciones, notablemente Cuba. La muerte y el color
(Albizu-Campos Espineira, 2005), Contrapunteo cubano de la muerte y el
color (Albizu-Campos Espineira, 2008), La mortalidad en Cuba segun el co-
lor de la piel (Albizu-Campos Espineira & Cabrera Marrero, 2014) y El color
de la piel como diferencial ante el riesgo de muerte en el Oriente de Cuba.
Una aproximacién desde el espacio geogrdfico (Cabrera Marrero, 2014).

Por otro lado, y teniendo como objetivo la construccion de tablas a
nivel nacional y subnacional, asi como segun sexo y color de la piel hasta
las edades de 100 y mas afos, el presente trabajo parte de las metodolo-
gias que se ya se habian probado con anterioridad para las tablas comple-
tas y se abordan ahora los patrones de mortalidad a nivel provincial a tra-
vés de tablas abreviadas, por lo que se ofrece un capitulo metodologico en
el que se abunda en el analisis de los instrumentos utilizados. Ello sin du-
da permitira a los lectores y usuarios del producto generado, contar con
una descripcion detallada de la estrategia procedimental empleada para la
obtencion de los resultados.

Es necesario aclarar que no se abordaran todos los aspectos teéricos
a proposito de la construccion de tablas de mortalidad, sino Gnicamente
aquellos relacionados con las técnicas que se han aplicado para la cons-
truccion de las tablas que se presentan, tanto a nivel de pais, regional co-
mo provincial.

Habida cuenta de lo voluminosa que resulta la informacion genera-
da, resumida en los anexos que acompanan el trabajo, el analisis de los
resultados se concentrara so6lo en los cometarios a propésito de los hallaz-
gos fundamentales y las tendencias mas generales, dejando al lector la li-
bertad de proceder a elaborar sus propias conclusiones a partir de los in-
tereses particulares que animen su exploracion de las tablas anexas que
constituyen el nucleo de este estudio.

La pretension de las ideas que aqui se presentan es la de que, una
vez concluido su estudio, se pueda ser capaz de construir tablas de morta-
lidad, completas y abreviadas, a nivel nacional y provincial, y se dominen
herramientas teoricas y metodologicas robustas que permitan al lector
comprender los resultados a los que se han arribado, asi como servir de
referencia a todos aquellos especialistas, economistas, sociologos, estadis-
ticos, administradores de la salud, planificadores, etc., que de una forma o
de otra deban manejar los indicadores que se han calculado y propiciarles
poder enfrentar de manera independiente la elaboracion de otras tablas de
mortalidad.
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El decenio de 1990: Antecedentes para el analisis!?

Lo ocurrido en términos de la esperanza de vida en Cuba durante la tltima
década del siglo precedente, daba cuenta de la presencia de unos rasgos
fundamentales que mostraban la consolidacion de un conjunto de eje arti-
culadores en el patron de mortalidad cubano hacia finales de los procesos
de transicion de mortalidad y epidemiologica en el pais, hacia finales del
decenio de 1980 (Albizu-Campos Espifnieira, 2003). Para esa fecha, la espe-
ranza de vida al nacer evidencio experimentar lo que se dio en llamar fragi-
lidad demogrdfica y que comenzo a concretarse en reducciones de su nivel
en presencia de coyunturas econémicas adversas, sobre todo en las fases
agudas de stress economico en las que el signo fundamental fuera el ele-
vado grado de deterioro de la calidad de vida de la poblacion, durante al
menos el final de la primera mitad de esa década.

En contextos de esa naturaleza, se revelo que era posible incluso ve-
rificar una ruptura de la correlacion inversa entre las dinamicas de la mor-
talidad infantil y la esperanza de vida al nacer. Entre 1900 y 1995, la pri-
mera continué su declinacion mientras que en la segunda se observaba el
deterioro que ya se comentara, comportamiento particular que continua
manifestandose hasta la actualidad, y que es consecuencia de la accion de
un conjunto de factores que afectan la calidad y la extension de la supervi-
vencia de la poblacion y que escapan a la influencia aislada de los progra-
mas del sector de la salud.

Y es que la reduccion de la mortalidad infantil, dado su bajo nivel,
demostro ir perdiendo poco a poco su influencia en la evolucion futura del
nivel general de mortalidad, haciendo que ésta ultima comenzara a depen-
der mas de la evolucion de los riesgos de muerte sobre todo en las edades
adultas y senescentes. (Albizu-Campos Espineira J., 2014, pp. 153-158)
(Vallin & Caselli, 1989)

Incluso podria decirse que el efecto negativo de esos factores sobre la
evolucion de la esperanza de vida al nacer en el pais comienza a manifes-
tarse a partir de 1985, cuando el Producto Interno Bruto también inicia su
retroceso, previo al estallido de la fase aguda de la crisis econémica entre
1990 y 1995. En ese contexto, las mujeres jugaron un papel esencial per-
diendo 1 ano hacia el final de la primera mitad de los 90, mientras en los
hombres, la pérdida alcanzé 0,9 anos, siguiendo las tendencias por sexos
ya observadas con anterioridad y contribuyendo asi a la reduccion del dife-
rencial por sexo, expresion refinada de la ventaja femenina ante el riesgo
de muerte y que en Cuba da cuenta una desventaja relativa de la mujer
cubana con relacion a las mujeres de otras poblaciones en las que la espe-

1 De Albizu-Campos E., J. C. (2003), “La esperanza de vida en Cuba en los 90”, Centro de
Estudios Demograficos-Universidad de La Habana. ISBN 959-7005-18-2. La Habana, ju-
lio, 128p., en CEDEM, 2004, CD-ROM Novedades en Poblacién (Coleccion electronica).
Habana: Centro de Estudios Demograficos-Universidad de La Habana.
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ranza de vida masculina es semejante a la de los hombres de nuestro pais,
mientras que la femenina es superior en al menos dos anos.

Todos los hallazgos para esa etapa revelaron que los esfuerzos ulte-
riores por aumentar la capacidad de supervivencia de la poblacion cubana
debian implicar un cambio de estrategia en el sector de la salud, y centrar-
se la atencion en la reduccion de la mortalidad de la poblacién adulta y en
la tercera edad, asi como hacer hincapié en la lucha contra las enfermeda-
des de sociedad, cardio y cerebro-vasculares y el cancer, asi como en todas
aquellas en las que se revela una sobremortalidad femenina efectiva.

La experiencia de Cuba hacia finales del siglo XX mostré que un dé-
bil nivel de desarrollo econémico no es un obstaculo infranqueable para la
extension de la esperanza de vida al nacer, pero también evidencio que el
alcance de una longevidad importante es dificilmente concebible sin una
elevada calidad de la supervivencia (Meslé & Vallin, 1993). En ese sentido,
el progreso de la salud logrado independientemente de toda la mejoria de
la calidad de la vida de la poblacion, habia ya demostrado ser excepcional
y dificilmente reproducible en otros contextos e indefinidamente. Asi, es
inutil medicalisar una sociedad si su nivel de vida es bajo, si el estado nu-
tricional es pobre y su medio ambiente es degradado, en tanto la medicina
de masas ya no constituye en lo adelante la clave del progreso futuro de la
salud de la poblacion (Vallin, Lopez, & Behm, 1985, p. 4), especialmente
una vez que se han alcanzado mas de 75 anos de esperanza de vida al na-
cer y la dinamica de la mortalidad a pequenas escalas espaciales y de los
diferentes sub-grupos humanos, tocados de manera diferencial por el ries-
go de morir son los depositos de reservas para el avance, en tanto la in-
fluencia de todo un conjunto de causas de muerte permanece vinculada a
la calidad particular del habitat en el espacio y el modo de su ocupacion,
notablemente todo lo relacionado con la vivienda y la dinamica de los ho-
gares (Aaby, 1989), donde actuan factores instrumentales que escapan a la
influencia de las acciones y programas del sector y de la politica de salud.

La esperanza de vida en la altima década

La dinamica de la mortalidad durante los anos reciente, particularmente
entre 2002 y 2012, muestra que los rasgos descritos para el final del siglo
anterior han encontrado vias de reproduccion en términos de que se si-
guen verificando la fragilidad demografica que apareciera en Cuba hacia
1985 y que se manifestara claramente en el periodo agudo de la crisis eco-
nomica actual, entre 1990-1995, en el que la esperanza de vida, como ex-
presion de la extension de la capacidad de supervivencia de la poblacion
no soélo continuo oscilando en las coyunturas, sino que se reduce, invir-
tiendo la tendencia al progreso de anos precedentes.

La dependencia de la evolucion de la esperanza de vida al nacer con
relacion a la mortalidad infantil, aun cuando se sigue observando, conti-
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nua dando muestra de cambios en su naturaleza. En primer lugar, porque
el descenso de la mortalidad infantil no s6lo actiia como factor de consoli-
dacion del avance de la esperanza de vida al nacer, sino que también lo
hace como factor de contencion de mayores descensos de la ultima, cuan-
do no es capaz de contener el incremento de la mortalidad del resto de las
edades, notablemente de las adultas y las senescentes, tal y como se habia
descrito antes, y como lo refrenda la bibliografia (Vallin & Caselli, 1989). Y
ello pone de manifiesto, una vez mas, lo que otros trabajos ya habian he-
cho notar (Albizu-Campos Espineira J., 2014).

Cuadro 1. Cuba. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer. 2001-2003 a 2011-2013.

Tasa de mortalidad infantil Esperanza de vida al nacer
Periodo Hombres Mujeres A. Sexos Hombres Mujeres A. Sexos Diferencial
2001-2003 | 6.68 5.34 6.03 75.57 79.51 77.50 3.94
2002-2004 | 6.51 4.98 5.76 75.80 79.75 77.74 3.95
2003-2005 |5.91 4.82 5.38 75.62 79.49 77.51 3.87
2004-2006 | 5.32 4.23 4.79 75.77 79.73 77.70 3.96
2005-2007 | 4.85 4.09 4.48 76.00 79.96 77.94 3.96
2006-2008 | 4.47 3.77 4.13 76.27 80.13 78.17 3.86
2007-2009 |4.61 3.85 4.24 76.22 79.98 78.12 3.76
2008-2010 |4.73 3.73 4.24 76.07 79.95 78.00 3.88
2009-2011 |4.99 3.87 4.45 76.27 80.27 78.21 4.00
2010-2012 |4.95 3.73 4.36 76.39 80.45 78.37 4.06
2011-2013 | 4.71 3.75 4.25 76.54 80.60 78.53 4.06
2012-2014 |4.41 3.39 3.91 76.20 80.37 78.24 4.17
Cuba. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer. 2001-2003 a 2011-2013.
Poblacién Tasa de mortalidad infantil Esperanza de vida al nacer
Blanca Hombres Mujeres A. Sexos Hombres Mujeres A. Sexos Diferencial
2001-2003 |6.17 4.75 5.48 76.19 80.09 78.09 3.90
2002-2004 | 5.98 4.52 5.27 76.38 80.34 78.31 3.96
2003-2005 |5.25 4.29 4.78 76.17 80.09 78.08 3.92
2004-2006 |4.59 3.71 4.16 76.34 80.37 78.31 4.03
2005-2007 | 3.96 3.42 3.70 76.58 80.57 78.53 3.99
2006-2008 | 3.56 3.02 3.30 76.79 80.66 78.68 3.87
2007-2009 | 3.60 2.98 3.30 76.70 80.48 78.54 3.78
2008-2010 |3.69 2.75 3.23 76.62 80.52 78.52 3.90
2009-2011 4.07 2.87 3.48 76.85 80.79 78.77 3.94
2010-2012 |4.09 2.89 3.50 77.05 80.99 78.97 3.94
2011-2013 |4.14 2.93 3.55 77.22 81.11 79.12 3.89
2012-2014 |3.84 2.85 3.36 76.94 80.92 78.88 3.98
Cuba. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer. 2001-2003 a 2011-2013.
Poblacién Tasa de mortalidad infantil Esperanza de vida al nacer
No Blanca "gompres Mujeres A. Sexos Hombres Mujeres A. Sexos Diferencial
2001-2003 |7.91 6.75 7.34 74.38 78.40 76.34 4.02
2002-2004 | 7.77 6.05 6.93 74.75 78.63 76.64 3.88
2003-2005 | 7.47 6.06 6.78 74.60 78.33 76.42 3.73
2004-2006 |7.03 5.47 6.27 74.70 78.51 76.56 3.81
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2005-2007 | 6.92 5.63 6.29 74.92 78.80 76.81 3.88
2006-2008 | 6.58 5.51 6.06 75.32 79.18 77.20 3.86
2007-2009 | 6.92 5.87 6.41 75.40 79.15 77.23 3.75
2008-2010 |7.12 5.99 6.57 75.17 79.01 77.04 3.84
2009-2011 | 7.09 6.16 6.64 75.32 79.31 77.27 3.99
2010-2012 |6.93 5.64 6.30 75.26 79.45 77.30 4.19
2011-2013 |6.03 5.62 5.83 75.39 79.69 77.49 4.30
2012-2014 | 5.72 4.60 5.17 74.92 79.41 77.11 4.49

FUENTE: Estimaciones propias a partir de Bases de Datos de Certificados de Defuncion (MINSAP) y Censos de
Poblacién y Vivienda, 2002 y 2012 (ONEI).
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Es necesario dar cuenta aqui de que el indicador de mortalidad in-
fantil que se utiliza difiere de aquel que se construye exclusivamente con
los nacimientos y las defunciones de menores de un ano debido a los de-
fectos que presenta y precisamente para evitar tales problemas, se utiliza
del valor esperado de la probabilidad de morir a la edad O, utilizada en la
construccion de las tablas de mortalidad. Ademas, para poder rescatar la
tendencia real de los indicadores, se ha hecho a partir de periodos trianua-
les corridos, lo que ha permitido evitar que el analisis se vea afectado por
las oscilaciones bruscas que aparecen a un bajo nivel territorial. En todo
caso, los anos simples que aparecen en las abscisas de los graficos no son
otra cosa que el ano medio de cada intervalo trienal, desde 2001-2003
(2002) hasta 2012-2014 (2013).

Asi entonces, lo que muestra el caso cubano es que aquello que an-
tes se pensaba que se circunscribia al trienio 2003-2005, en términos de
la sobremortalidad de la poblacion no blanca, pareciera ser parte de un
fenomeno mas abarcador en el tiempo y constituir un ingrediente distinti-
vo del patron de mortalidad en la Isla. Es notoria la similitud, tanto en ni-
vel como en la tendencia de la mortalidad infantil de la media nacional y la
de la poblacion blanca, tanto en hombres como en mujeres, mientras que
la de la poblacion no blanca se distancia con claridad, debido a un nivel
mayor y al sentido de su tendencia en el tiempo, en tanto en diversos anos
aumenta mientras que tanto el nivel nacional como el de la poblacion
blanca disminuyen.

Y luego, ellos es algo que también se distingue tanto en uno como en
otro sexo. Pareciera que se trata de patrones de mortalidad de poblaciones
expuestas a diferentes conjuntos factores de riesgo o sujetos a practicas de
salud diferenciadas que corroboran la evidente influencia de evoluciones
socio-clasistas opuestas, que han impreso una marca indeleble en la ma-
nera de morir de las subpoblaciones involucradas, lo que configuré en
cierto momento un escenario de supervivencia de la poblacion que se ha
dado en llamar polarizacion epidemiologica (Albizu-Campos Espineira J.,
2008), y que se mantiene aun en la actualidad.

Las estimaciones realizadas senalan que el color de la piel efectiva-
mente constituye un discriminante en términos de capacidad de supervi-
vencia de la poblacion cubana y ofrece una evidencia clara de las brechas
sociales resultado de condiciones de vida diferenciadas que determinan un
igualmente diferenciado nivel de exposicion al riesgo de morir. Pareciera
que el mejoramiento de las condiciones de supervivencia de la poblacion
no blanca es mas lento como resultado de un status social que introduce
gravamenes en términos de acceso a practicas modernas de salud y ello se
da tanto en uno como en otro sexo. Lo mas notable es el caso de las muje-
res, en las que el diferencial de mortalidad, como expresion ultima de con-
diciones de género en las que la combinacion de la feminidad con el color
de piel no blanco parece mostrar ser particularmente desventajosa, y da
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cuenta de una brecha socio-economica que hace incluso que la esperanza
de vida al nacer de estas mujeres superara por muy poco a la de los hom-
bres blancos, en apenas algo mas de 2 anos. Por otro lado, la evidencia da
cuenta, en general, de un ligero aumento de la ventaja femenina, que como
promedio ya comienza a superar los 4 anos de diferencial de esperanza de
vida al nacer con relacion a los hombres. La peculiaridad en este caso ra-
dica en el hecho de que son las mujeres blancas las que menos progresan
en ese sentido, mientras que su ventaja sobre los hombres blancos aun no
alcanza ese nivel.

Las disminuciones coyunturales de esperanza de vida al nacer en
uno y otro sexo y en las poblaciones de ambos colores de piel, que tienen
lugar durante todo el periodo, incluso muestran importantes paralelismos
con la observada durante el quinquenio 1990-1994, entre los cuales resal-
ta la reiteracion de su rasgo fundamental: se producen en presencia de
una reduccion de mortalidad infantil, que expresada como la probabilidad
de morir de la poblacion con edad O antes de alcanzar el primer cumplea-
nos llega a situarse en 3.91%o0 en 2012-2014, y dan cuenta asi de la per-
sistencia en la poblacion cubana de la misma fragilidad demografica que
en términos de mortalidad se describié para aquel aciago periodo de la his-
toria reciente del pais. (Albizu-Campos Espineira J., 2002, pp. 73, Cuadro
15)

Aun cuando el avance ha sido notable durante la ultima década y
muestra una mas que notable reduccion de la brecha social en torno a la
capacidad de supervivencia segun el color de la piel, puede afirmarse que
la poblacion no blanca contintia estando en desventaja con respecto a la
blanca. No se trata solo ya de un suceso aislado que en el ano 2003 pudo
constatarse, sino de una desventaja persistente que incluso hacia el 2005
se amplia significativamente, dando muestra asi de una “... fragilidad, vul-
nerabilidad en las coyunturas y quizas hasta reversibilidad en ciertos casos
...” que afecta a toda la poblacion, pero particularmente a la poblacion no
blanca.

Por su parte, el comportamiento regional de los indicadores es como
sigue:

Cuadro 2. Cuba. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer por regiones. 2001-2003 a 2011-2013.

Region Occidental. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer. 2001-2003 a 2011-2013.

Tasa de mortalidad infantil Esperanza de vida al nacer
Periodo Hombres Mujeres A. Sexos Hombres Mujeres A. Sexos | Diferencial
2001-2003 6.19 5.38 5.80 75.29 78.84 76.98 3.55
2002-2004 6.27 5.09 5.70 75.66 79.20 77.35 3.54
2003-2005 6.08 4.52 5.33 75.86 79.53 77.61 3.67
2004-2006 5.23 4.03 4.65 75.73 79.36 77.47 3.63
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2005-2007 4.91 3.68 4.32 75.82 79.63 77.64 3.81
2006-2008 4.46 3.84 4.16 76.23 79.95 78.00 3.72
2007-2009 4.35 3.78 4.07 76.38 80.03 78.08 3.65
2008-2010 4.50 3.65 4.09 76.40 79.97 78.08 3.57
2009-2011 4.94 3.22 4.11 76.17 79.76 77.91 3.59
2010-2012 5.30 3.22 4.30 76.50 80.23 78.23 3.73
2011-2013 5.40 3.39 4.43 76.63 80.35 78.39 3.72
La Habana. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer. 2001-2003 a 2011-2013.

Tasa de mortalidad infantil Esperanza de vida al nacer
Periodo Hombres Mujeres A. Sexos Hombres Mujeres A. Sexos | Diferencial
2001-2003 7.07 5.66 6.38 73.66 78.95 76.46 5.29
2002-2004 7.15 5.32 6.25 73.76 79.23 76.63 5.47
2003-2005 6.53 5.07 5.82 73.66 78.98 76.45 5.32
2004-2006 5.58 4.39 5.00 73.92 79.27 76.71 5.35
2005-2007 4.85 3.78 4.33 74.07 79.46 76.89 5.39
2006-2008 4.51 3.59 4.06 74.21 79.67 77.04 5.46
2007-2009 5.00 3.48 4.26 74.21 79.19 76.96 4.98
2008-2010 5.08 3.81 4.46 74.02 78.92 76.73 4.90
2009-2011 4.90 3.60 4.27 74.20 79.32 76.89 5.12
2010-2012 4.44 4.13 4.29 74.28 79.49 76.99 5.21
2011-2013 3.98 3.92 3.95 74.50 79.62 77.28 5.12
Region Centro-Este. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer. 2001-2003 a 2011-2013.
Tasa de mortalidad infantil Esperanza de vida al nacer

Periodo Hombres Mujeres A. Sexos Hombres Mujeres A. Sexos | Diferencial
2001-2003 6.20 5.05 5.64 76.29 79.90 78.03 3.61
2002-2004 5.74 4.63 5.20 76.60 80.05 78.27 3.45
2003-2005 5.34 4.66 5.01 76.26 79.78 77.95 3.52
2004-2006 5.04 3.96 4.52 76.42 80.06 78.15 3.64
2005-2007 4.86 4.17 4.52 76.57 80.20 78.31 3.63
2006-2008 4.45 3.74 4.11 76.95 80.52 78.64 3.57
2007-2009 4.37 3.95 4.17 76.79 80.38 78.43 3.59
2008-2010 4.40 3.63 4.03 76.70 80.30 78.42 3.60
2009-2011 4.70 4.07 4.40 76.87 80.38 78.55 3.51
2010-2012 4.72 3.81 4.28 76.95 80.53 78.67 3.58
2011-2013 4.64 3.90 4.28 77.12 80.70 78.85 3.58

FUENTE: Estimaciones propias a partir de Bases de Datos de Certificados de Defuncién (MINSAP) y Censos de Poblaciéon
y Vivienda, 2002 y 2012 (ONEI).
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Cuadro 2. Cuba. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer por regiones. 2001-2003 a 2011-2013.

Continuacion ...

Region Oriental. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer. 2002-2004 a 2011-2013.

Tasa de mortalidad infantil Esperanza de vida al nacer
Periodo Hombres Mujeres A. Sexos Hombres Mujeres A. Sexos | Diferencial
2001-2003 7.05 5.56 6.33 76.41 80.13 78.20 3.72
2002-2004 6.97 5.40 6.21 76.61 80.42 78.43 3.81
2003-2005 6.38 5.25 5.83 76.44 80.05 78.17 3.61
2004-2006 5.61 4.67 5.15 76.62 80.28 78.37 3.66
2005-2007 5.13 4.30 4.72 76.91 80.57 78.68 3.66
2006-2008 4.57 3.83 4.21 77.15 80.89 78.95 3.74
2007-2009 4.69 4.02 4.36 77.11 80.80 78.94 3.69
2008-2010 4.73 4.03 4.39 76.98 80.92 78.87 3.94
2009-2011 5.09 4.14 4.63 77.19 81.23 79.11 4.04
2010-2012 5.13 3.73 4.45 77.24 81.32 79.20 4.08
2011-2013 4.67 3.74 4.22 77.34 81.38 79.29 4.04

FUENTE: Estimaciones propias a partir de Bases de Datos de Certificados de Defuncion (MINSAP) y Censos de Poblacion

y Vivienda, 2002 y 2012 (ONEI).

Son notables un conjunto de rasgos particulares que distinguen la
dinamica interregional de ambos indicadores de mortalidad. En términos
de mortalidad infantil, resalta la homogeneidad del bajo nivel de mortali-
dad alcanzado comparado con el nivel nacional por las regiones occidental,
centro-este y oriental, que en esta ultima destaca por situarse en condi-
ciones de mayor avance con relacion al resto del pais. En términos genera-
les, véase la semejanza tanto en mortalidad infantil como en esperanza de
vida al nacer de esas tres regiones con relacion a lo que se observa a nivel
nacional (Cuadro 1) y en el caso de las mujeres, en capacidad de supervi-
vencia, el traspaso de la frontera de los 80 anos, lo que se hace mas apre-
ciable en la region oriental, donde claramente ya superan los 81 anos, y
muestran un incremento sostenido de su ventaja con relacion al sexo mas-
culino.

Hay que hacer notar el hecho de la desaceleracion de los ritmos en
que progresa ambos indicadores, sobretodo en el caso de la mortalidad in-
fantil en la que el alcance de valores tan reducidos hace que la poblacion
cubana se halle en un contexto conocido como "umbral de la mortalidad”,
en la que los avances son cada vez mas inciertos y las acciones de salud
son cada vez mas costosas y de éxito relativo, por lo que no es de extranar
que se esté produciendo oscilaciones de nivel en su evolucion reciente. En
todo caso, también habria que resaltar la presencia de reservas en el sen-
tido de la busqueda de mayor eficiencia sobre todo en el tratamiento del
fenomeno del bajo peso al nacer, condicion que afecta la capacidad de su-
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pervivencia de un recién nacido, que aun muestra una resistencia al des-
censo en el pais, y afecta a mas del 5% de los nacimientos (MINSAP, 2017,
pp- 113, Cuadro 92).

Sobresale el caso de la capital en la que el indicador se situ6 por de-
bajo de 4 defunciones por cada mil nacidos vivos. El nivel alcanzado por la
provincia no difiere de manera significativa del observado a nivel nacional,
tanto para hombres como para mujeres. Adicionalmente en el caso de los
hombres, el indicador provincial se situa claramente por debajo de lo regis-
trado en el pais hacia finales del periodo mientras que en las mujeres se
conserva cierto nivel de sobremortalidad infantil, aunque en cotas muy
similares.

Esta semejanza a nivel de la capacidad de supervivencia de los me-
nores de un ano contrasta con relacion al nivel general de la variable en el
sentido de la notable sobremortalidad de la poblaciéon de la provincia, que
se aprecia en su notablemente mas baja esperanza de vida al nacer tanto
en hombres como en mujeres, lo que permitiria presumir que el avance
que se ha logrado a nivel infantil no parece verse acompanado por un pro-
greso similar en el resto de las edades, en las que parece confirmarse la
persistencia de los rasgos fundamentales que ya fueran apuntados para
décadas precedentes por diferentes autores (Garcia Quinones, 1990)
(Garcia Quinones, 1996) (INSIE-CEDEM, 1990) (Albizu-Campos Espineira
J., 2002) y cuando ya se detectara el inicio de un sostenido proceso de
descenso: 1) La sobremortalidad que experimenta la poblacion de la capital
con relacion al resto del pais; 2) La desaceleracion de sus ritmos de des-
censo y 3) Un diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer signifi-
cativamente mayor que lo que se observa como promedio en Cuba
(Vazquez Padilla & Albizu-Campos Espineira, 2017, p. 82).

En todo caso, se trata de una provincia donde el nivel de la mortali-
dad es de los mas elevados en el pais, aunque a nivel de la mortalidad in-
fantil se halle en mejores condiciones. No puede comprenderse el compor-
tamiento de esta variable demografica en la capital sin reconocer el hecho
de que a su interior se hallan “multiples Habanas” (lfiguez & al., 2014) y
hay grupos humanos especialmente afectados por un patron de riesgo de
muerte diferenciado que se ancla en procesos de profundas raices histori-
cas y cristaliza en maneras de morir sujetas a la influencia de multiples
factores que escapan a la ascendencia exclusiva del sector de la salud y
demandan un abordaje multidisciplinario. Esa sobremortalidad de la pro-
vincia con relacion al nivel medio del pais puede también entenderse como
una expresion, a nivel biolégico, de la accion combinada de un conjunto de
factores que escapan del control exclusivo desde el sector de la medicina y
de sus programas, y terminan por coartar la eficacia de la accion de la mas
desarrollada infraestructura de salud y mejor tecnologia médica del pais.
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La ventaja femenina

Por otro lado, los avances de esperanza de vida al nacer en el pais se si-
guen acompanando de oscilaciones, en un contexto en el que atin no de-
biera esperarse un estancamiento en el indicador, sobre todo en presencia
de los niveles que se han alcanzado en otros paises.

Cuadro 3. Diferencial por sexos de la esperanza de vida al nacer de cuba y paises seleccionados. Periodos
seleccionados. En aios.

Esperanza de vida al nacer
Pais Periodo Hombres Mujeres Diferencial
Francia 2002 74,7 82,4 7,7
Reino Unido 1995-2000 74,5 79,8 5,3
Luxemburgo 2002 74,1 80,5 6,4
Nueva Zelandia 1995-2000 74,1 79,7 5,6
Alemania 1995-2000 73,9 80,2 6,3
Finlandia 2002 73,9 81,1 7,2
Bélgica 1995-2000 73,8 80,6 6,8
Austria 1995-2000 73,7 80,2 6,5
Irlanda 1995-2000 73,6 79,2 5,6
EE.UU. 1995-2000 73,4 80,1 6,7
Espana 1999-2001 73,4 80,5 7,1
Japon 1993 73,3 82,5 9,2
Dinamarca 1995-2000 73,0 78,3 5,3
Canada 1985-1987 73,0 79,8 6,8
Cuba 2001-2003 75,57 77,50 3,94
Cuba 2006-2008 76,27 80,13 3,86
Cuba 2011-2013 76,54 80,60 4,06

FUENTE: Albizu-Campos Espifieira, J. C. (2015). Dindmica reciente de la mortalidad en Cuba. Novedades en
Poblacioén, XI(22), julio-diciembre, La Habana, 60-72, p. 67.Para Cuba: Cuadro 1.

Véase la distancia que separa el diferencial por sexos de la esperan-
za de vida al nacer en Cuba del diferencial observado en el resto de los
paises (Cuadro 3). Apenas sobrepasa 4 anos en un contexto de esperanza
de vida al nacer masculina semejante, mientras que, en materia de dife-
rencial por sexos, en otros contextos se aprecian ventajas femeninas de
mas de S5 anos, en promedio superiores a la cubana en 2.5 anos, siendo
las mujeres de Japon, Francia, Finlandia, Espana y Estados Unidos y Ca-
nada en la region de las Américas, las que mas las superan.

El diferencial de la esperanza de vida al nacer entre hombres y mu-
jeres apenas llega a sobrepasar los cuatro anos, mientras que lo que debie-
ra esperarse es una brecha entre los sexos al menos dos anos superior a lo
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registrado si se tiene en cuenta el nivel alcanzado por el indicador al mo-
mento del nacimiento. Es notable que no se aprecie un progreso en el dife-
rencial por sexos. Fenomeno este que ha sido descrito para las diversas
etapas de transicion que ha atravesado la mortalidad en Cuba, todavia no
se ha producido un examen lo suficientemente profundo como para deli-
near con precision los factores que determinan semejante evolucion. Asi,
no so6lo no progresa, sino que muestra retrocesos diversos en al menos las
ultimas cuatro décadas, tal como se aprecia para el trienio 2006-2008.

Este analisis hace pensar que en el sexo femenino en Cuba dispone
de reservas inexploradas de incremento de su capacidad de supervivencia,
dado que el nivel que ha alcanzado de expectativa de vida en el momento
del nacimiento la sitia en un rezago con respecto a las mujeres de otros
paises en los que el hombre tiene o tuvo un nivel similar al de los hombres
cubanos en la actualidad (Albizu-Campos Espifieira J., 2015, p. 68). Ello
es también cierto para la capital del pais, pues no se trata sélo del hecho
de que su diferencial por sexos desde 2009 supere ya los S anos, notable-
mente superior al que se observa en el resto de las regiones del pais, sino
que lo alcanza a un nivel claramente inferior de esperanza de vida al na-
cer, el mas bajo del pais, que ademas muestra mayores signos de agota-
miento en su progreso en correlato con los frecuentes retrocesos que se
registran.

Conclusiones

Los resultados que hasta aqui se han expuesto, conducen irremisiblemen-
te a la propuesta de que es imprescindible un cambio en la percepcion que
hoy existe sobre este fenomeno en el pais, y pasar de la percepcion medi-
calizada del incremento posible de la esperanza de vida al nacer que puede
obtenerse desde las acciones unilaterales del sector de la salud a un enfo-
que integrado que se articule en la busqueda de un mejoramiento sosteni-
do y necesario de la calidad de la supervivencia de la poblacion cubana. De
hecho, el desarrollo aislado del sector de salud y el programa sanitario no
es, por si mismo, una condicion suficiente para continuar incrementando
la esperanza de vida pues inutil insistir en medicalizar la vida si su calidad
es baja, el estado nutricional es pobre y medio ambiente es degradado.

El interés particular en la reduccion de la mortalidad infantil tampo-
co es suficiente para continuar avanzando en materia de esperanza de vida
en el momento del nacimiento, aunque continuie siendo un determinante
importante de la evolucion del indicador, sea como un factor de desacele-
racion de su descenso, o como una contribucion principal de su recupera-
cion. Hay otros grupos en la poblacion que no progresan o que no se estan
beneficiando de la misma manera, permaneciendo rezagados. Notables son
los casos de la poblacion femenina, en general, y de la poblacion no blan-
ca, en particular.
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La experiencia de Cuba muestra que un débil nivel de desarrollo
economico no es un obstaculo infranqueable para la extension de la espe-
ranza de vida al nacimiento, pero también muestra que el alcance de una
longevidad importante es dificilmente concebible sin una elevada calidad
de la supervivencia. En ese sentido, muestra que el progreso de la salud
logrado independientemente de toda la mejoria de la calidad de la vida de
la poblacion, es excepcional y dificilmente reproducible en otros contextos
e indefinidamente. No so6lo ello requiere una voluntad politica fuerte, sino
que tiene un alcance limitado y explica, entre otras cosas, por qué la victo-
ria definitiva sobre las enfermedades infecciosas, parasitarias y respirato-
rias en el pais no pudo alcanzarse, a pesar de todos los programas de sa-
lud publica que se han llevado a término.

Por ello, la resolucion de la crisis econoémica que afecta a la pobla-
cion cubana y que sobre todo afecta las edades adultas y avanzadas, seria
fundamental. Sin la garantia de un desarrollo econémico estable que pue-
da proporcionar un sostenido incremento de la calidad de la supervivencia,
la esperanza de vida continuara oscilando e incluso, podria retornar a una
situacion de deterioro. De hecho, el programa sanitario y el desarrollo ais-
lado del sector de salud no son, por si mismos, una condicion suficiente
para continuar incrementando la esperanza de vida. El progreso de la ca-
pacidad de supervivencia no podra hacerse sin una mejora tangible de las
condiciones de vida de la poblacion. Ello implica un cambio en la concep-
cion del desarrollo en el que el progreso sanitario deje de ser el eje central
de la politica. Asi, es inutil medicalizar una sociedad si su nivel de vida es
bajo, si el estado nutricional es pobre y su medio ambiente es degradado,
pues ya se sabe hoy que la medicina de masas ya no constituye en lo ade-
lante la clave del progreso futuro de la salud de la poblacion, especialmen-
te una vez que se han alcanzado mas de 75 anos de esperanza de vida al
nacimiento.

En el contexto actual de oscilacion de la capacidad de supervivencia
de la poblacion cubana y el acelerado proceso de envejecimiento que se
verifica hoy, la solucion ulterior de los problemas de la mortalidad en Cu-
ba, donde la esperanza de vida al nacer alcanza los 78 anos para ambos
sexos, debera solventarse en el marco de un proceso de desarrollo socio-
economico sostenido en el que la elevacion de la calidad de vida de la po-
blacion ha de ocupar un lugar prioritario, pues es en el escenario de ese
proceso de desarrollo donde se produciran los recursos necesarios para el
sostenimiento y progreso del propio sector de la salud, de elevacion de los
niveles nutricionales, de consumo y bienestar en general de la poblacion,
asi como tendran lugar las transformaciones profundas e indispensables
de los modos de vida que daran lugar a un posterior y sostenido desarrollo
humano.

Se ha dicho muchas veces en diferentes escenarios, en diversas pu-
blicaciones, como conclusion de numerosos estudios. Pero es imprescindi-
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ble repetirlo. Lo mas notable ha sido sobre todo que este proceso de tran-
sicion demografica se ha producido y culminado en ausencia de desarrollo
economico. El caso cubano es por ello aleccionador, pues muestra con cla-
ridad que la persistencia del subdesarrollo impone limites para el avance
ulterior, pues se torna dificil sostener una poblacion en la que la propor-
cion de personas de 60 anos y mas crezca cada vez mas rapido y tenga
una elevada esperanza de vida, y que todo ello no se haga acompanar
igualmente de una elevada calidad de vida.
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