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I ituacién demogréifica v cambios més importantes desde 1950

La poblacién de América Latina y el Caribe pas6 de 166 millones de habitantes en
1950 a cerca de 457 en 1991 (cuadro 1), representando, en la actualidad, aproximadamente
un 8.5 por ciento del total mundial. Este aumento absoluto de casi 300 millones de
personas, resulté de las altas tasas de crecimiento demogréfico, que hasta mediados de la
década del 60, eran en la mayoria de los paises cercanas o superiores al 3 por ciento.
Dichas tasas fueron consecuencia de una continuada baja de la mortalidad -observada
desde la pos-guerra o incluso antes- y de la mantencién de tasas de fecundidad elevadas

... {cuadros 2, 3 y 4). Estas tendencias ocurrieron -al menos hasta mediados de la década del

70- simultdneamente con un crecimiento econémico sostenido en la mayoria de los paises
. de la regién. Este fue lo suficientemente intenso como para arrojar, durante esa época, un
aumento en el producto interno bruto per-cépita, abriendo grandes expectativas para los
sectores marginados de la poblacién de acceder a los frutos del desarrollo.

Es en este contexto, y apoyado en buena medida por politicas més o menos explicitas
de planificacién familiar, que se inicia en muchos pafses de América Latina una
disminucién fuerte del mimero de hijos por mujer. De esta manera, el proceso de aumento
de la tasa de crecimiento de la poblacién se revierte, hecho que comienza a notarse en
América Latina como un todo a finales de la década del 70, disipando -al menos en parte-
los temores de un crecimiento incontrolado de la poblacién (cuadro 2). En general, el
proceso de baja de la fecundidad fue extendiéndose a la mayoria de los paises y, dentro de
éstos, desde los sectores de mis alta instruccién de zonas urbanas a aquellos menos
instruidos de zonas rurales.



La crisis econ6mica que afecta la regién desde finales de la década del 70 lleva entre
1980 y 1989 a un descenso claro y sostenido del producto interno bruto per-cdpita. Esta
situacién, que por supuesto no es homogénea entre los pafses, gener6 un deterioro en los
niveles de vida de la poblacién y un aumento de los niveles de pobreza e indigencia
(CEPAL, 1990b). Cabe descatar que en los momentos en que se produce con mis fuerza
la crisis, la mayor parte de los paises ya se encontraba pasando por una proceso de
transicién demogréfica, el que aparentemente no sufre alteraciones por ese hecho. América
Latina como un todo ha tenido en el decenio 1980-1990 una tasa de crecimiento
demogrifico medio anual de 2.2 por ciento y se espera que entre 1990 y el 2000 crezca a
razén de 1.9 por ciento, lo que significa la incorporacién de 90 millones de personas. Estas
tasas de crecimiento son superiores a las esperadas para el promedio mundial (1.6 por cien
para 1990-2000) y son superadas solamente por el contintente africano (3 por cien). La
persistencia del crecimiento, a pesar de los cambios en la fecundidad, se explica
principalmente por el potencial de crecimiento poblacional que encerraban las estructuras
por edad j6évenes, y se mantendr4 por un tiempo més. De ahi el reto que significa volver
a retomar el nivel de bienestar perdido en la mayor parte de los paises en toda la década
del 80.

v Por otra parte, uno de los rasgos que caracteriza la distribucién de la poblacién

latinoamericana es su grado relativamente alto de urbanizacién, hecho que la diferencia,
desde hace mucho tiempo, de otras regiones de menor desarrollo. Todavia en 1950 el 60
por ciento de los latinoamericanos habitaba en 4reas clasificadas como rurales, pero hacia
1990 sélo lo hace un 30 por ciento y se prevé que para el afio 2000 las tres cuartas partes
vivird en zonas urbanas. Este proceso, que es parte del modelo de desarrollo concentrador
que estuvo vigente en los pafses latinoamericanos, se considera como uno de los factores
que facilit6 el proceso de transicién demografica, pues permiti6 una mds rapida difusién
del sistema educativo, de nuevas pautas culturales y tecnologias modernas.

a) Tipologia de paises segiin la transicién demografica

La "transicién demogrifica” alude al proceso observado en distintas sociedades
consistente en la evolucién desde niveles altos de fecundidad y mortalidad a una situacién
de bajos niveles en estas variables, lo que se expresa en distintas fases. En los paises
latinoamericanos, y atin entre regiones y sectores sociales al interior de ellos, el proceso es
bastante heterogéneo, en el sentido que coexisten poblaciones en etapas diversas de dicho
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proceso. Existen contrastes muy grandes entre pafses cuyas mujeres tienen en promedio
alrededor de 6 hijos durante su vida reproductiva y otros en que aquéllas tienen
aproximadamente 2 hijos; asimismo, hay paises cuya esperanza de vida al nacer (aiios que
se espera que vivan sus habitantes) no alcanza a 60 aiios y otros que tienen alrededor de
75 afios.

De acuerdo a la etapa de la transicibn demogrifica que atraviesan los paises
latinoamericanos, podrian agruparse, con alguna excepcién, de la siguiente manera:

Grupo 1. Transicién incipiente. Paises con alta fecundidad y alta mortalidad
(crecimiento medio natural moderado, del orden de 2.5 por cien):
Bolivia y Haitf.

La tasa global de fecundidad de este grupo se sitia por encima de 4.5 hijos por
mujer y la tendencia observada indica un leve descenso en el periodo (cuadro 3). Este alto
nivel est4 ligado con factores socioeconémicos y culturales y se manifiesta en el bajo uso
de métodos anticonceptivos por parte de las parejas, fundamentalmente debido a la falta
. de acceso a procedimientos modernos. Por ejemplo, la Encuesta Demogréfica y de Salud
de Bolivia de 1989 muestra que un 68 por ciento de las mujeres en edad fértil conocia
algin método moderno. Sin embargo, sélo el 12 por ciento usaba alguno de ellos, y sélo
el 30 por ciento usaba alglin método anticonceptivo, incluyendo los modernos y los
naturales (Demographic and Health Surveys, 1991).

La mortalidad en este grupo, medida por la esperanza de vida al nacimiento, se sitiia
en aproximadamente 54 afios, lo que indica que aunque han habido importantes mejoras
(era de 39 afios a comienzos de los 50), se estd en condiciones muy retrasadas respecto a
lo que han logrado los paises desarrollados y muchos paises del Tercer Mundo (cuadro 4).
Esta esperanza de vida al nacimiento es aproximadamente 20 afios menor que la de los
paises més favorecidos de América Latina, lo que significa entre tres y cuatro décadas de
retraso si se consideran las ganancias medias anuales en este indicador.

! En la descripcién que sigue debe tenerse en cuenta que los calificativos son relativos

a los valores observados en la regién. Los paises desarrollados, en la mayoria de los
casos, muestran una fecundidad y mortalidad més bajas.
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Grupo II.  Tranmsicién moderada. Paises con alta fecundidad y mortalidad
moderada (crecimiento medio natural alto, del orden de 3 por cien):
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay.

Al igual que en el grupo anterior, se observa una tasa global de fecundidad elevada,
que en la mayoria de los paises supera los 4.5 hijos por mujer. Las Encuestas Demogréficas
y de Salud muestran también un bajo uso de métodos anticonceptivos modernos, aunque
en algunos casos superior a los pafses del Grupo I. En El Salvador (1985), un 45 por ciento
de las mujeres en edad fértil usan anticonceptivos modermos, en Guatemala (1987) lo hace
un 19 por ciento y en Paraguay (1990) un 24 por ciento.

Como caracteristica de esta etapa de la transicién se observa una esperanza de vida
al nacer en aumento y con valores superiores a los observados en el Grupo I, aunque
todavia con niveles propios de pafses de menor desarrollo. Para el periodo 1985-1990 se
... estimd este indicador en 63 afios como promedio del grupo, es decir cerca 10 afios superior
al Grupo I, pero 9 afios inferior al grupo més avanzado.

Grupo III. En plena transicién. Paises con fecundidad moderada y mortalidad moderada
y baja (crecimiento medio natural moderado, del orden de 2.2 por cien):
Brasil, Colombia, Costa Rica, Guyana, Ecuador, Islas Barlovento, México,
Panamd, Perd, Repiblica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tobago
Venezuela y Otros Territorios del Caribe.

Este grupo comprende la mayoria de la poblacién de América Latina y el Caribe,
debido a que estd integrado por cerca de la mitad de los paises y, entre ellos, los que
contienen mds habitantes. Este mismo hecho hace que existan comportamientos muy
heterogéneos al interior del grupo, lo que puede apreciarse, por ejemplo, en el hecho de
que la tasa de crecimiento medio anual de la poblacién varia desde 2 hasta 2.6 por ciento
(cuadro 2).

El hecho més notable en este grupo es el pronunciado descenso de la fecundidad
en los dltimos 25 afos. La tasa global de fecundidad se redujo de 6.5 hijos por mujer a 3.5
en ese lapso, es decir el descenso fue, en promedio, de un 46 por ciento (cuadro 3). En los
paises que muestran un mayor cambio en la fecundidad, el conocimiento de los métodos
anticonceptivos modernos por parte de las mujeres en edad fértil es practicamente de un

4



100 por ciento. Salvo Peri y Ecuador que, ademis, muestran aun una tasa global de

fecundidad superior o igual a 4 hijos por mujer, el uso de anticonceptivos modernos es
superior al 45 por ciento (Demographic and Health Surveys, 1991).

El grupo que, como se dijo antes, es representativo del promedio de América Latina,
muestra un aumento de 14 afios en la esperanza de vida de sus habitantes en los Gltimos
35 afios, alcanzdndose los 67 afios como promedio de vida. En cuanto a este indicador se
observa una fuerte heterogeneidad entre pafses, con algunos de ellos que segin su nivel se

. ubicarian mé4s adecuadamente en el grupo anterior. Los pafses més avanzados son Costa

Rica, Panam4d y Trinidad y Tobago, que por los niveles de mortalidad alcanzados son
parecidos al grupo siguiente, més adelantado en la transicién demogréfica. Algunos paises
de este grupo alcanzardn una esperanza de vida al nacer de 70 afios ai final de siglo
(cuadro 4), cifra fijada como meta por la Organizacién Mundial de la Salud en su Plan de
Acci6n "Salud para todos en el afio 2000" (OPS-OMS, 1980).

Grupo IV. Transicién avanzada. Paises con fecundidad baja y mortalidad baja:
(crecimiento medio natural bajo, del orden de 1.2 por cien): Argentina,
- Barbados, Chile, Cuba, Guadalupe, Jamaica, Martinica, Puerto Rico

y Uruguay.

Con relacién a la fecundidad, todos estos pafses han alcanzado niveles muy bajos,
pero debe distinguirse claramente el caso de Cuba y algunos paises del Caribe, por tener
tasas globales de fecundidad por debajo del nivel de remplazo de su poblacién (cuadro 3).

Es importante sefalar que la esperanza de vida al nacimiento lograda por algunos
de los paises de la regién, de aproximadamente 75 afios, es similar a la de zonas
desarrolladas. Resulta de particular interés el hecho que esta tendencia, en general, se ha
dado sin un desarrollo econémico y social que beneficie a todos los grupos de la poblacién
y con niveles de mortalidad infantil aun por sobre muchos paises desarrollados.




0.  Consecuencias de los cambios demogrificos

a) Los cambios en la composicién de la poblacién por edades

Los cambios observados en los componentes demogrificos en la region,
fundamentalmente en la fecundidad, estdn produciendo también modificaciones en la
poblacién por edades. La tendencia general, tal como era de esperarse, es el envejecimiento
de la estructura etaria, entendiendo por éste el proceso de disminucién porcentual de nifios
y el aumento progresivo del porcentaje de la poblacién de la tercera edad. El proceso de
envejecimiento de los paises de la regién guarda una relacién muy directa con la etapa de
la transicién demogréfica, o mejor dicho, la estructura por edades de la poblacién expresa
también la ubicacién de cada pais en el proceso de cambio demogréfico.

‘Asf, en la fase inicial de la transicién, que corresponde a fecundidad y mortalidad
elevadas, se tiene una poblacién con alta representatividad de nifios y j6venes y una muy
baja presencia de ancianos. En el Grupo I el porcentaje de menores de 15 afos es de
alrededor de 42 por ciento, mientras que el de 60 y més es del 6 por ciento (cuadro 5).

Al pasar a la etapa siguiente de la transicién, en que se observan descensos de la
mortalidad, mientras que la fecundidad desciende muy poco (Grupo II), la poblacién se
- rejuvenece, aumentando la proporcién de nifios (44 por ciento en 1990). Este fenémeno
ocurre debido a que la mortalidad que més desciende es aquella que afecta a los nifios de
corta edad, lo que produce el mismo efecto que un aumento en la fecundidad. Esto trae
como consecuencia un porcentaje menor de poblacién en la tercera edad (S por ciento).

Los paises del Grupo III, que se ha definido como en plena transicién, ya muestran
un porcentaje inferior de menores de 15 aiios (36 por ciento para 1990). Esta proporcién
es ailn alta por efecto de la elevada fecundidad del pasado, que produce un gran nimero
de mujeres en edad fértil. Observése que el descenso de la proporcién de nifios se
compensa con un aumento en las edades medias, mientras que el porcentaje de mayores
de 60 afios crece de 5 a 7 por ciento (cuadro 5).

En los paifses que estan en la fase mis avanzada de la transicién se encuentra ya un
porcentaje de ancianos que duplica el de los paises que recién la inician. De acuerdo al
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cuadro 5 este grupo tiene un 28 por ciento de menores de 15 afios y un 13 por ciento de
- la poblacién pertenece a la tercera edad.

Si bien el an4lisis de la distribucién relativa de la poblacién en grupos de edades
permite ubicar a los paises en distintos momentos de la transicién demografica, la tendencia
se modifica en forma lenta. En cuarenta aifios la poblacién de América Latina, como un
todo, ha evolucionado desde la primera fase (41 por ciento de nifios), pasando en la década
del 60 por un rejuvenecimiento debido a las ganancias en la mortalidad en la nifiez, para
llegar en la actualidad a tener las caracteristicas de la tercera etapa (36 por ciento de
nifios), es decir, una poblacién relativamente joven, con fuerte presencia de nifios y adultos
jovenes. Con las tendencias supuestas de cambios demogréificos en el futuro, para el afio
2025, por ejemplo, la estructura por edades de Bolivia serd ain mucho maés joven que la
de Uruguay en la actualidad. Sin duda, esto puede ser diferente si la fecundidad desciende
més rdpidamente de lo esperado hasta hace poco, tal como parece estar empezando a
ocurrir. Se puede concluir que, en general, las estructuras de poblaci6n recién cambiardn
en el mediano y largo plaZo, para paises en ‘diferentes momentos de la transicién
demogréfica. ’

A pesar de lo mencionado, un hecho notable son las diferencias de crecimiento,
absoluto y relativo, que ocurrirdn en los distintos tramos de edades en la década del 90
(cuadro 6) y que define las demandas a las que se deberd dar prioridad. La caracteristica
general es que en los paises que estdn en las comienzos de la evolucién demogréfica, se
presentan tasas de crecimiento altas y similares en todas las edades. En estos casoS, dado
que son poblaciones muy jévenes, el crecimiento absoluto de los menores de 15 afios es
hasta diez veces superior al de la poblacién de la tercera edad. En cambio, a medida que
~ la fecundidad desciende, la tasa de crecimiento de los nifios disminuye sustancialmente,
mientras que la de los ancianos se mantiene en niveles superiores, producto de la alta
fecundidad del pasado. Asi en el Grupo IV la poblacién de 60 y més afios crece a una tasa
de 2.1 por cien, mientras que el grupo 0-14 lo hace al 0.4 por cien. Esto en valores
absolutos se traduce en un crecimiento de personas en la tercera edad que duplica al de
los nifios.

En términos de las demandas que habr4 que afrontar en la préxima década, esto
significa que de la poblacién total que aumentar4 América Latina en la década del 90, més
del 70 por ciento lo har4 en el tramo central de edades (64 millones de personas), parte
importante de los cuales se incorporar4n al mercado de trabajo. El grupo de menores de

7




15 afios absorberd el 17 por ciento dei crecimiento (15 millones) y la tercera edad més del
11 por ciento, lo que implica 10 millones de ancianos adicionales. En este sentido, la
caracterfstica mas relevante del momento actual para la regién es la coexistencia de
demandas, por el hecho de que mientras aiin no se dejan de sentir los efectos de la alta
fecundidad del pasado, ya se comienzan a percibir los sintomas de las poblaciones
envejecidas. Ademés es importante prever los cambios que se darédn en el largo plazo, y que
deben ser considerados para no sufrir las experiencias negativas de pafses que han avanzado
en la transicién, pero no han podido enfrentar cabalmente las exigencias de una demanda,
cada vez mayor, en relacién a la seguridad social y la salud de la poblacién en la tercera
edad.

Uno de los impactos interesantes de analizar es el de la asociacién que existe entre
la estructura por edades de una poblacién y el perfil epidemiol6gico que le corresponde.
En el cuadro 7 es posible observar las estructuras de causas de muerte (en grandes grupos)
para paises que estdn en distinta etapa de la transicién demogréfica. En un pafs como
- Uruguay, con una poblacién-envejecida, se encuentra que el 67 por ciento de las
defunciones ocurren en la poblacién de 65 y més afios de edad, mientras que en otro
extremo, como es el caso de Guatemala, éstos s6lo representan el 19 por ciento. Este hecho
estd relacionado, por un lado, con la estructura por edades de la poblacién,'pero también
con las diferentes condiciones de salud. Estos dos elementos son los que hacen que en los
paises con transicibn més temprana exista un mayor peso de enfermedades de tipo
infecciosa y parasitaria, la cuales son més faciles de evitar con la tecnologfa médica vigente,
mientras que los mds avanzados en la transicién tienen un mayor peso de muertes por
enfermedades crénicas (aparato circulatorio y tumores). A partir de estos elementos es que
se suele hablar de una transicién epidemiol6gica, que estaria asociada a la transicién
demogréfica, a los cambios en la atencién en salud y al avance en la tecnologia médica.

b) Impacto del cambio poblacional sobre los sectores sociales

Como se ha visto, las dos caracteristicas.fundamentales de la situacién demogréfica
de América Latina y el Caribe son, en primer lugar, la existencia de una répida transicién
demogréfica constituida por un descenso sostenido tanto de la fecundidad como de la
mortalidad y, en segundo lugar, la marcada heterogeneidad que tiene este proceso entre
los paifses de la regién (véase punto I). A lo anterior debe agregarse un tercer componente,
el que permite definir més cabalmente el panorama poblacional de Latinoamérica.
Efectivamente, el acelerado proceso de urbanizaci6n es un signo distintivo de la regién, y




.se espera que lleve al 2000, a que 3 de cada 4 latinoamericanos residan en zoanas urbanas

(véase punto III sobre distribucién espacial).

El andlisis que sigue a continuaci6n, ilustrard el impacto que presumiblemente
generarén estos tres procesos sobre los requerimientos de los principales sectores sociales.
Conviene destacar que las comparaciones entre sectores se basan en el incremento relativo
que debieran experimentar sus recursos para hacer frente al cambio poblacional. Sin
embargo, como normalmente las politicas sociales exigen conocer el monto absoluto de los
requerimientos y poblaciones demandantes, los cuadros que ilustran el anélisis muestran
estimaciones gruesas de estas cifras.

- La transicibn demogréfica definird cambios de importancia de los patrones de
incremento en los requerimientos de los distintos sectores sociales

La desaceleracién del ritmo de crecimiento de la poblacién, facilitar4 la mantencién

-.de las relaciones que vinculan recursos humanos o‘materiales de un sector con la poblacién

total. Por ejemplo, la meta de mantener durante la presente década el niimero de médicos
por cada mil habitantes calculado para 1990, implicarfa incrementar, entre 1990 y el 2600,
en un 20 por ciento los médicos existentes a principios del decenio (cuadro 8). Si igual

~ objetivo se planteara con una tasa de crecimiento poblacional semejante a la observada en

los afios 60, la expansién necesaria seria de un 32 por ciento.

El razonamiento anterior también puede aplicarse a los requerimientos de

- construccién habitacional. El descenso en el ritmo de incremento de la poblacién implica,

en principio, una disminucién en el aumento de nuevas familias que necesitan viviendas,
lo cual llevaria a reducir la presién sobre el sector.?

? No debe descartarse, sin embargo, que la transicién demografica genere ciertos
efectos que tienden a aumentar la demanda por vivienda, tales como un incremento
de los hogares producto del engrosamiento de las edades centrales, y una
disminucién del tamaino medio de familia producto del descenso de la fecundidad.

9




Los diferentes patrones de crecimiento de los distintos grupos et4rios implicar4n,
durante la presente década, un claro predominio de los requerimientos relacionados con
los j6venes y adultos menores de 60 afios, un aumento de las demandas propias de las
personas de 60 afios y més, y una moderacién en la expansién de las exigencias de infantes
y nifios hasta 14 afios.

Por ejemplo, el objetivo de mantener constantes las coberturas de salud materno
infantil y educacién primaria existentes en 1990, implicaria, durante la presente década,
aumentar en un 6 por ciento los recursos para los programas nutricionales o los planes de
atencién al nifio sano, incrementar en un 3.5 por ciento las atenciones de partos por
personal calificado (médicos, matronas, enfermeras, auxiliares de enfermerfa) y expandir
en un 11 por ciento las matriculas en educacién primaria y en un 13 por ciento las de nivel
secundario (cuadro 8).

, Por su parte, el crecimiento de la poblacién adulta mayor de 60 afios, si bien no es

muy significativo en términos absolutos (mientras América Latina se incrementard en 90
~ millones de personas en los afios 90, este grupo aumentard en 11), impactard sobre el
sector salud, pues en estas edades las necesidades de atencién médica se multiplican y,
normalmente, los costos de ésta son més elevados que para el resto de grupos etireos (ver
comentarios sobre la transicién epidemiolégica en II.a y cuadro 7).

La presién sobre el mercado laboral, por otro lado, continuard siendo elevada, "R
proyectdndose un aumento en torno al 30 por ciento en la fuerza de trabajo entre 1990 y
el 2000 (cuadro 8). Este incremento se explica fundamentalmente por el crecimiento de la
poblacién en edad de trabajar, lo que sumado a la caida de la fecundidad, hace esperar un
descenso del indice de dependencia demogréfica desde 69 a 61 dependientes (menores de
15 y mayores de 64 aiios) por cada 100 personas en edad activa (grupo etério 15 a 64 afios)
en el periodo aludido anteriormente (cuadro 9).

Sin embargo, la transiciébn demogrifica ya se hace sentir sobre la PEA, lo que se
manifiesta en una disminucién gradual de su tasa de crecimiento desde 3.2 por ciento anual
en los aiios 70 a una de 2.5 por ciento prevista para los afios 90 (cuadro 8). El crecimiento

* Con el fin de captar el impacto del cambio poblacional sobre los sectores sociales,
las proyecciones supondrdn que las tasas de coberturas recientemente observadas
permanecen constantes. Conviene advertir que en la mayorfa de los pafses éstas no
cubren adecuadamente las necesidades de la poblacién existente.
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m4s elevado (en torno a un 45 por ciento en la presente década) se espera para el grupo
entre 35 y 54 aiios, lo que permite proyectar un aumento de la edad media de la PEA
desde 34.8 afios en 1990 a 35.6 en el 2000.

No obstante lo anterior, se estima que la PEA entre 15 y 34 afios crecera en un 20
por ciento (18 millones de efectivos) en el perfodo estudiado, y representari el 54 por
ciento de la fuerza laboral en el afio 2000, por lo cual la oferta de trabajo juvenil
mantendré su relevancia en el mercado laboral (cuadro 8).

Si al anterior andlisis se le agregan las tendencias de urbanizacién esperadas para
la presente década, la conclusién es que la situacién dominante en todos los paises de la
regién ser4 la concentracién del aumento de requerimientos en zonas urbanas. Esto definird
cambios cualitativos en las necesidades de inversién y disponibilidad de recursos para los
sectores, ya que, por ejemplo, las caracteristicas de la construccién habitacional y del
abastecimiento de servicios bésicos es diferente en zonas urbanas y rurales. Asimismo, el
mayor ritmo de crecimiento de la PEA urbana presionard por un incremento més répido
- de los empleos propios de estas zonas.

- La heterogeneidad del proceso de transicién configura grupos de paises con
significativas diferencias en los requerimientos que se exigen desde los distintos
sectores sociales -

En los paises con transicién incipiente y moderada (Grupos I y II), se espera un
- aumento significativo en los requerimientos de todos los sectores, a excepcién del sistema
de pensiones. Por ejemplo, para Haiti y El Salvador a continuacién se proyectan los
siguientes escenarios.

Entre 1990 y el 2000, el crecimiento de la poblacién en edad escolar exigird en Haiti
un incremento de 25 por ciento en las matriculas primarias, s6lo para mantener la
cobertura educacional registrada a fines de la década pasada. Una expansi6n algo menor
requerird la atencién de salud materno infantil, ya que, por ejemplo, se proyecta que los
nacimientos aumentardn un 11 por ciento entre 1990 y el 2000 (cuadro 10a).
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En el caso de El Salvador, la proyecci6én de aumento requerido de matriculas
“primarias llega al 19 por ciento para la presente década. Inversamente a lo que ocurre en
Haitf, se espera que los incrementos en las exigencias de atencién materno-infantil sean
" mayores que los provenientes de la educacién primaria, ya que mantener la cobertura de
~ partos atendidos por personal capacitado implicard un 22 por ciento de incremento en las
atenciones durante la presente década (cuadro 10b).

Como el crecimiento poblacional de los paises que componen estos grupos se
mantendrd elevado durante los afios 90, serd necesario, s6lo para mantener los indices
- registrados en 1990, expandir en torno a un 30 por ciento los recursos humanos y materiales
relacionados con los sectores salud (médicos, enfermeras, camas de hospital, etc) y vivienda
- (casas, servicios bésicos).

Debe sefialarse que los casos de Hait{ y El Salvador representan los mds bajos

-~ niveles de exigencia poblacional dentro de sus grupos, porque tienen tasas de crecimiento

menores al resto de los paises situados en los estados inicial y moderado de la transicién
(cuadros 102 y 10b).

o
~(

" Por otro lado, se proyecta que la PEA aumentars en torno a un 35 por ciento en la

-<: presente década, lo que implicard una fuerte presién por nuevos puestos de trabzjo. Esta

expansi6n serd méis moderada en Hait{ (20 por ciento) y més elevada en Guatemala (40 por
~ciento). Debido a que el ritmo de crecimiento que se espera para las edades intermedias
(15 a 65 afios) es mayor que el proyectado para los menores de 15 afios, se prevee que en
la presente década estos paises reducirdn su elevado indice de dependencia demogréfica
(cuadros 10a y 10b). Para El Salvador se estima una baja desde 93 a 84 entre 1990 y el
2000.

En estos dos primeros grupos se prevee que, debido al elevado crecimiento natural
registrado en las zonas rurales y al alto porcentaje de la poblacién nacional que en ellas
habita, el aumento de la poblacién rural seguir4 siendo significativo y, por tanto, estas zonas
requerirdn, todavia, importantes incrementos en los recursos disponibles. El caso mas
notorio es el de Guatemala, donde se espera que la poblacién rural crezca en 1.8 millones
-~ de personas (30 por ciento durante los 90), mientras la urbana se elevarfa ea 1.3 millones

de efectivos (38 por ciento para la presente década). Esto no invalida lo sefialado en el
“andlisis para toda América Latina, ya que de todas maneras en estos pafses el ritmo de
incremento de los requerimientos serd mayor en zonas urbaras (cuadro 11).
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El eje de las demandas sociales en los paises en plena transicién (Grupo III), se
sitia en torno a las edades intermedias, y se espera que gire durante los aiios 90 en torno
al mercado de trabajo.

Tal como lo ilustra el caso de México, mientras los requerimientos exigidos por el
sector educacién (sobre todo en nivel primario) comienzan a estabilizarse y las exigencias
sobre el sector salud tienden a aliviarse (sobre todo en atencién materno infantil), o a
cambiar su perfil hacia atencién de adultos, la fuerza de trabajo mantiene un intenso ritmo
de incremento (cuadro 10c).

En efecto, mantener la cobertura de partos atendidos por personal calificado
implicarfa en México un incremento de sélo 2 por ciento en las atenciones durante los 90.
Asimismo, se proyecta que mantener la tasa de escolarizaci6én en primaria implicarfa,
durante la presente década, una expansién del 9 por ciento en las matriculas de este nivel
(cuadro 10c).

En cambio, en México y Brasil se proyecta para los 90 un crecimiento cercano al

.35 por ciento-en la PEA, cifra algo menor para Peri. Este crecimiento, sin embargo,

tenderd a reducirse en la presente década, proceso que serd més intenso en la mano de
obra joven, debido tanto al descenso de la fecundidad, como al previsto aumento de la
escolarizacién. La dependencia demogréfica, por otro lado, seguird bajando durante esta
década. En el caso de México, por ejemplo, se proyecta una reduccién del indice de

“dependencia demogréfica desde 70 en 1990 a 60 en el 2000.

Como durante la presente década se espera un descenso de la tasa de crecimiento
de los paises que integran este grupo, mantener constantes las relaciones entre recursos
humanos y materiales del sector salud y poblacién implicar4 un aumento relativo menor al
sefialado para los dos grupos anteriores y que se situard en torno al 20 por ciento. No
obstante lo anterior, los leves cambios previstos para la estructura por edad de la poblacién
probablemente impacten sobre el perfil epidemiolégico de estos paises (cuadro 7),
aumentando las enfermedades de més dificil evitabilidad, lo que, en principio, encareceria
la atencién médica.

Esta reduccién del crecimiento tenderd a reducir los incrementos de viviendas
necesarios para alojar a las nuevas familias que demandan habitacién y, por tanto, su
situacién debiera ser més holgada que la proyectada para los paises de transicién incipiente
y moderada. Sin embargo, el aumento del porcentaje de poblacién en edades intermedias

13




puede generar un mayor nimero de hogares que el esperado con una estructura de edad
més joven (como la que tienen los paises de los dos grupos anteriores), o gue se
convertirfa en un factor de presién adicional sobre el mercado habitacional.

Para los paises en plena transiciém, salvo las excepciones de Costa Rica y Panam4
cuya sitnacién mantiene algunos rasgos de los grupos anteriores, las exigencias de
incrementar los requerimientos se concentrardn abrumadoramente en zonas urbanas, tanto
porque la expansién poblacional de la década serd absorbida casi exclusivamente por estas
zonas, como por el avance del predominio urbano que se espera para la presente década.
De hecho, se proyecta que en Brasil y México la poblacién rural disminuird en términos
absolutos durante los afios 90. Esto Gltimo puede comenzar a generar subutilizacién de la
infraestructura disponible en sectores como educacién, salud y vivienda (cuadro 11).

En los paises de transicién avanzada (Grupo IV), el patrén de incremento de las
demandas sectoriales estd asociado, bésicamente, al proceso de envejecimiento que
experimentan estas sociedades, ya que las tasas de crecimiento de la poblaci6n total son
moderadas y bajas. .

El descenso de la fecundidad, que se remonta por lo menos a 1965, implicard
estabilidad, e incluso descenso, en la magnitud de la poblacién en edad escolar, lo que por
cierto facilitard la mantencién de las coberturas de educacién primaria y secundaria
. ‘existentes en 1990. El mismo fenémeno puede esperarse para los requerimientos de
atencién materno-infantil (cuadro 10d).

Por el contrario, las elevadas tasas de crecimiento de la poblacién mayor de 60 afios
continuardn generando durante los afios 90 intensos aumentos en los requerimientos de
atencién de salud geriitrica (cuadro 10d). En el perfil epidemiolégico debiera seguir
aumentando el predominio de las enfermedades crénicas y degenerativas. Asimismo, la
expansién de la poblacién en edad de retiro conjugada con la moderacién en el incremento
de la PEA, tender4 a mantener o aumentar la ya elevada carga demogréfica de los sistemas
de pensiones (cuadro 10d). Lo anterior también se refleja en la dependencia demogréfica,

* Debe destacarse que el andlisis realizado para los grupos como un todo, no es

necesariamente aplicable para cada uno de los paises componentes, debido a
heterogeneidad interna dentro de los grupos y también dentro de cada pais. El
Salvador tiene, debido a su situacién de conflicto interno, una transicién particular,
la que, por ejemplo, producird durante los afios 90 fluctuaciones en su poblacién en
edad escolar. México y Perii, pese a pertenecer a un mismo grupo, tienen ritmos de
la transicién diferentes, lo que implica, por ejemplo, que la salud materno infantil
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la que habiendo llegado a niveles bajos comienza a registrar fluctuaciones de diverso signo.
- Mientras en Cuba se proyecta, entre 1990 y el afio 2000, un aumento del fndice de
‘dependencia demogréfica desde 45 a 49, para igual perfodo en Uruguay se espera un leve
descenso desde 60 a 58.

Por dltimo, en la mayoria de los pafses que componen este grupo se espera un
descenso de su poblacién rural, y por tanto la totalidad de las requerimientos que ¢l cambio
* poblacional genera sobre los sectores sociales, se situard en zonas urbanas, lo que implicar4
especificidades ya sefialadas en las exigencias por incrementar los recursos disponibles.
Debe destacarse que este descenso de la poblacién rural ya es un hecho conocido para
pafses como Uruguay, donde ha generado, por ejemplo, una sensible merma en las
matriculas escolares y los hogares existentes en zonas rurales (cuadro 11).

En otro orden de cosas, debe sefialarse que los pafses de los dos primeros grupos,

"+ ademés de enfrentar una e&levada presién demogréafica sobre los principales sectores -

sociales, son los que registran los peores indicadores sociales, y por lo tanto el desafio para
.. ellos es doblemente dificultoso, pues deben enfrentar el incremento de requerimientos, que
exige el crecimiento de la poblacién junto a la necesaria expansién de las coberturas
.. educacionales, sanitarias y laborales que se necesita para la transformacién productiva con
equidad.

Por ejemplo, st se desease mejorar la relacién de habitantes por médico existente
en Haitf, se requeriria una expansién en la cantidad de médicos del orden del 60 por ciento
en la presente década, s6lo para llegar al 2000 a 5000 habitantes por médico, una relacién
aun deficiente (cuadro 10a).

En el diagrama 1 se presenta la relacién aproximada entre la situacién de la
estructura por edades de la poblacidn, segiin la etapa de la transicién de los paises, y las
especificidades de las demandas sociales en cada grupo. El hecho de que se mencionen
ciertas demandas como prioritarias desde el punto de vista demogréfico, no implica que no

en Perti exigird incrementos relativos significativamente mayores a los que se esperan
para México. Asimismo la transiciébn cubana, mis reciente y acelerada que la
registrada en los otros dos paises de su grupo, generard entre 1980 y el 2000
fluctuaciones en ciertos grupos (poblacién en edad escolar, PEA, etc) que no se
esperan para Argentina o Uruguay.
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estén presentes las demds, y a veces en forma importante. Un ejemplo de ello son las
necesidades de atencién en salud materno-infantil en pafses como Argentina y Uruguay.
Estos dos paises tienen una fecundidad tradicionalmente baja, pero es probable que los
procedimientos de control de nacimientos utilizados no sean los méis modernos, 0 no estén
al alcance de todos los sectores de la poblacién, hecho que podria estar llevando a la
préctica de abortos en condiciones precarias. Esto conduciria a la necesidad de enfocar,
quizéds con un alto grado de prioridad, el problema de atenci6n en salud matemo-infantil,
atin en un pafs en que la fecundidad es baja y por lo tanto son relativamente pocos los
partos que se necesitan atender.

1. Distribucién espacial de la poblaci6n

En los tltimos 40 afios América Latina perdié su fisonomia predominantemente
rural para asumir un perfil esencialmente urbano. Durante ese lapso, la poblacién urbana

=" de la regién aument6 de 66 millones de personas‘a 310 millones; es decir, la cifra de 1950 -

casi se quintuplicé, en tanto que la poblacién total no alcanzé a triplicarse. Desde el punto

.- de vista demogréfico, el aumento de la poblacién urbana se ha debido principalmente al

crecimiento vegetativo de la propia poblacién urbana, s6lo en segundo lugar han influido

. -los aportes rurales a través de la migracién y la reclasificacién de localidades.

Aun cuando el ritmo de crecimiento de la poblacién urbana ha ido disminuyendo
" en la mayoria de los paises de la regi6n, especialmente desde mediados de los afios sesenta,
todavia las tasas presentan magnitudes elevadas a pesar de los niveles de urbanizacién
alcanzados. Frente a ellas la poblacién rural muestra un panorama adverso, con tasas
actuales 6 veces menores a la urbana para América Latina total y, en algunos paises, con
disminuciones en valores absolutos. En el 1iltimo decenio la poblacién urbana aumenté en
casi 80 millones de personas, mientras que la zona rural solamente lo hizo en 6 millones.
En la préxima década se espera que el niimero absoluto que se incorpore a la parte urbana
aumente a 86 millones de personas, en tanto que en el drea rural éste seria sélo de 4
millones.

Con algunas excepciones, especialmente en los pafses del Caribe Inglés, existe una
correlacién entre la etapa de la transicién demogréifica por la que atraviesa cada pais y el
porcentaje de poblacién urbana (cuadro 12), lo que confirma también en este plano la
diversidad de las tendencias de la transicién, aun cuando ellas convergen hacia un
predominio urbano. Se estima que solamente 3 paises de América Latina se mantendrén
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con mayor porcentaje de su poblaci6n rural hacia fines de siglo: Haiti, Guatemala y

. Honduras, pero es posible que contimien incrementando sus niveles de urbanizaci6n.

En el proceso descrito se ha constatado una disminucién de la gravitacién y del
ritmo de crecimiento de las grandes ciudades. Esto se traduce en el hecho que se han
multiplicado las ciudades de tamaiio intermedio (100 mil a 999 mil habitantes), aunque en
varios pafses persiste una alta primacfa de la ciudad principal. El hecho es que el grado de
concentracién de la poblaciébn en las grandes 4reas urbanas podrd reducirse més
rdpidamente en la medida que las estrategias de desarrollo busquen efectivamente reactivar
econ6émicamente el resto de los espacios nacionales, y la evolucién demogréfica descrita,
con distingos segin cada pafs, parece factible para iniciar la descentralizacién y
desconcentracién econémica en el marco de una transformacién productiva con equidad.

Por otra parte, ante la configuracién de un escenario fundamentalmente urbano, se
ha asistido a nuevas modalidades de migracién interna: la migracién interurbana y la
migracién hacia fronteras agricolas. Esta dltima ha alcanzado importancia en varios pafses,

i . asocidndose en algunos casos-a la problemética del desempleo y subempleo, a la presién

por la tierra y el agotamiento de Ios recursos, en conjunto con el manejo especulativo de

=+ 'las tierras més alejadas y la expansién de la demanda agricola de los mercados urbanos més

desarrollados (Mueller, 1983). En general, esta poblacién migrante (ya sea en forma

. dirigida o, fundamentalmente, en forma esponténea) suele vivir en precarias condiciones,

con carencias de todo tipo, merced a la concentracién de la propiedad y la bisqueda de
maximizacién de la productividad por parte de las grandes empresas. Estos movimientos
han sido visualizados como una solucién para la falta de empleos y las designaldades en el
acceso a la tierra, ademés de un mecanismo de redistribucién poblacional. En este contexto,
Brasil, Colombia, México, son algunos paises que iniciaron acciones de colonizacién y
expansién de sus fronteras agricolas. La ocupacién de nuevos territorios agricolas ha .
producido un gran deterioro ambiental debido a procesos de deforestacién y quemas
excesivas, erosi6n, agotamiento de los suelos, pérdida de su fauna y flora, al uso de
tecnologias deteriorantes y a la falta de una planificacién que permita determinar la
capacidad de los territorios para sostener un cierto desarrollo demogréfico y econémico.

Pero tal vez por la cantidad de poblacién afectada, los problemas ambientales en las
reas urbanas, en particular en aquellas grandes ciudades, parecen ser los més alarmantes.
Producto principalmente del elevado crecimiento natural de la poblacién y de las corrientes
migratorias en el pasado, la concentracién de la poblacién en algunas grandes ciudades ha
constituido una de las asociaciones m4s visibles entre la dindmica demogréfica y sus
consecuencias sobre el medioambiente. No obstante, y reconociendo el impacto que pudo
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haber tenido aquélla al reflejarse en uma acelerada urbanizacién que desbord6 las
capacidades de respuesta, al parecer dicha relacién se ha subordinado al contexto
.institucional y las modalidades propias del desarrollo concentrador que han asumido los
pafses de América Latina. Posiblemente esta cuestién asome més claramente en los afios
préximos cuando en los paises més urbanizados el crecimiento de sus grandes ciudades -
producto de la disminucién de la fecundidad- se desacelere notoriamente y exista ya una
concepcién més consolidada sobre la preservacién y cuidado del medioambiente en
situaciones objetivas de menor presién demografica, al tiempo que nuevas estrategias de
desconcentracién econémica colaboren a aminorar la migracién hacia los principales centros
urbanos.

Un caso ejemplar es el de Brasil, pafs en que, con especificidades regionales muy
importantes, en las grandes 4reas urbanas parecen situarse los principales impactos
ambientales, como producto de la concentracién espacial progresiva de las actividades
econémicas y de su correlato, la poblacién. Muchas de las grandes ciudades brasilefias
sufren de deterioro del medioambiente construido, del desperdicio de recursos naturales
y humanos, que se reflejan finalmente en miseria,social. La gravedad de estos problemas
lleva a concluir pues, que su resolucién involucra el 4mbito espacial urbano y no el de los
. espacios naturales (CIMA, 1991). .

IV. Los movimientos migratorios internacionales

Ademés de la fecundidad y la mortalidad, que determinan el crecimiento natural de
la poblacién, se debe considerar un tercer componente que afecta el crecimiento y la
estructura de la poblacién: la migracién internacional. Los movimientos de personas a
través de las fronteras de los paises, con objetivos de trasladar la residencia, son mds
dificiles de predecir que la fecundidad y la mortalidad, pues su evolucién depende en gran
medida de factores coyunturales relacionados con las condiciones econ6micas, sociales y
politicas de los paises, aunque ciertos movimientos tienen un caricter mis permanente que
suele derivarse de factores estructurales. Las dificultades de medicién se ven agravadas por
la existencia de migrantes indocumentados, tipicos por ejemplo, entre los migrantes hacia
Estados Unidos.

La migraci6n internacional tuvo gran importancia histérica en algunos paises de la
regi6n, principalmente por la inmigracién de origen europeo con fines de poblamiento. En
la actualidad, los movimientos internacionales conllevan interés no s6lo demogréfico, ya que
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por sobre todo, suelen involucrar pequefios voliimenes relativos. A ello se agrega el
- componente de ilegalidad y los movimientos forzados, cuyas connotaciones alcanzan
distintos 4mbitos. Por tltimo, se tiene que considerar el fenémeno propio de la circulacién
internacional, es decir, de movimientos que no persiguen un cambio de residencia y que se
vinculan directamente con la movilidad laboral, movimientos que estin cobrando
gravitacién en la medida que se asiste a un gran desarrollo de los sistemas de comunicacién
y transporte.

Desde el punto de vista demogréfico, en general se ha observado un aumento en las
migraciones entre pafses de la regién y hacia los paises desarrollados, fundamentalmente
Estados Unidos y Canad4a. Segin los censos de 1980 los paises de América Latina que
aumentaron el nimero de inmigrantes fueron Venezuela, Paraguay, México, Ecuador y
Costa Rica. Con posterioridad a estos censos se han podido observar algunos cambios,
como por ejemplo, en el caso de Venezuela, que por efectos de la crisis de los 80 ha
sufrido un proceso de salida de extranjeros y probablemente de expulsién de nacionales
hacia los Estados Unidos.

Por su parte aparecen como paises expulsores de poblacién Uruguay y Chile.
. Argentina y Brasil, otrora paises de inmigracién, continfian recibiendo inmigrantes, pero
también se han transformado en expulsores por la crisis que los ha afectado. En general,
ciertas regiones de frontera han tenido un patrén migratorio histérico sostenido, como lo
son las fronteras de México y el Caribe con Estados Unidos; la de Colombia con Venezuela
y la de los paises vecinos a Argentina. En estos escenarios pueden identificarse los
principales corrientes migratorias en mimeros absolutos. : *

En algunos paises de América del Sur (Chile, Paraguay, Uruguay) se ha observado
un proceso de retorno de emigrantes, luego de la reinstauracién de la democracia, lo cual
implica un desafio en la elaboracién de politicas de reinsercién en términos sociales y de
empleo.

Ia migraci6n de personas a través de las fronteras incluye un componente de mano
de obra calificada (profesionales y técnicos) cuya importancia cuantitativa y cualitativa
representa un tema de interés por las implicancias propias que para los paises en desarrollo
tiene siempre el hecho de recibir o de expulsar recursos humanos calificados, esto es, visto
como una modalidad de transferencia de tecnologfa, favorecida por las tendencias generales
de apertura e integracién. Los movimientos de este tipo han tenido un crecimiento
sostenido en las Gltimas décadas, tanto dentro de la regién como hacia Estados Unidos. En
este pais la legislacién migratoria ha tenido una fuerte influencia sobre el ingreso de nuevos
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inmigrantes latinoamericanos, los cuales han visto reducir su participaci6n sobre el total de
admisiones. Dentro de América Latina, la informacién disponible de los censos de los 80
muestra que Venezuela, Argentina y Brasil eran, hasta ese entonces, los principales pafses
receptores dentro de la regi6n; en tanto que Colombia, Chile y la misma Argentina
presentaban la mayor cantidad de emigrantes calificados (cuadro 13a).

Por otra parte, uno de los tipos de movimientos de poblacién mdés importantes de
la regi6én han sido los desplazamientos ocurridos en América Central con motivo de los
conflictos politicos y bélicos, los que se han reflejado en un importante grupo de familias
que han solicitado la condicién de refugiados. Los estudios sobre este aspecto seiialan que
cerca de un 10 por ciento de la poblacién (aproximadamente 2 millones) de la subregién
ha tenido que desplazarse en el hacia el extranjero (o incluso dentro del pais) por los
motivos indicados. Las condiciones de estas personas se ven agravadas debido a que
linicamente una minoria goza de los beneficios de instituciones como el Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados. A éstos, actualmente se agregan los retornados
y repatriados dentro del Plan de Paz establecido en Esquipulas, Guatemala, para los cuales
.. .existen .varios proyectos de apoyo a las politicas de reinsercién.

Finalmente, dentro de los patrones de circulacién internacional, es importante
destacar la fuerte incidencia del fenémeno en la subregién del Caribe, tanto en lo que
respecta a la emigracién hacia Estados Unidos y Canad4 (cuadro 13b), como dentro de ella.
En cuanto a esta tltima, se conoce que, por ejemplo, paises como Bahamas, ademds de
recibir un enorme contingente de inmigrantes con fines de permanencia, ha sido destino
preferido de otro significativo niimero de habitantes de otras islas, cuyos desplazamientos
presentan la particularidad de ser transitorios, siendo el caso de los haitianos. En general,
la migracién dentro del Caribe es poco conocida aun y tras ella parece esconderse una
problematica politica y econémica de envergadura, no pocas veces vinculada con el trdnsito
hacia Estados Unidos.

V. Las inequidades en el comportamiento demogrifico

Las evidencias indican que existe una estrecha asociacién entre menores niveles de
desarrollo o situaciones de pobreza en general y mayores tasas de crecimiento de la
poblacién, producto de la elevada fecundidad. Asi, el grado de pobreza que enfrentan los
paises tiene una vinculacién directa con el lugar que ocupan en la transicién demogréfica,
pero las situaciones de pobreza y desigualdad social se presentan en todos los paises.
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En efecto, el comportamiento demogréfico promedio de los paises, incluyendo
-aquellos que estdn avanzados en el proceso de transicién, oculta diferencias muy
importantes tanto entre 4reas geogréficas, como entre distintos sectores sociales de la
poblacién. En otras palabras, mé4s que una transicién demogréifica en cada pafs, existen
sectores en diferentes estadios de la transici6n, desde subpoblaciones con muy alta
fecundidad y mortalidad hasta otras que ya han completado el proceso de transicién. Lo
importante es que esta heterogeneidad expresa situaciones de inequidad en términos de
acceso a los beneficios del desarrollo econémico. A continuacién se ejemplifican estas
diferencias con relacién a la fecundidad y la mortalidad infantil.

a) Diferenciales de fecundidad y mortalidad al interior de la poblacién
Estudios realizados a partir de datos de censos y encuestas han permitido observar

las tendencias de la fecundidad, medida por el nimero medio de hijos por mujer (Tasa
Global de Fecundidad), y la mortalidad infantil, en pafses en distintas etapas de la

' transicién, ‘estratificando a=la poblacién segin variables seleccionadas: grado -de

urbanizacién, afios de educacién y ocupacién el jefe del hogar.
. i

E! comportamiento general indica que la fecundidad es més elevada en las 4reas
rurales y en los sectores mas postergados de la sociedad. En los paises que est4n en los
inicios de la transicién, las diferencias son muy elevadas y con tendencia a hacerse mayores,
debido a que la fecundidad desciende en primer lugar en las dreas urbanas y, dentro de
~ éstas, probablemente en las poblaciones que alcanzan cierto nivel educativo. En cambio,
es probable que en zonas rurales la fecundidad pueda experimentar aumentos debido a
posibles mejoras en ciertos aspectos de salud de la poblacién, sin que todavia hayan
cambiado sus patrones reproductivos, hecho que se observé en varios pafses de la region
en la década del 50 y comienzos de los 60. En los paises que estdn avanzando rdpidamente
en la transicién, con cambios importantes en la tasa global de fecundidad, se observa una
tendencia a converger hacia un mimero medio de hijos relativamente bajo, aunque en todos
los casos analizados las diferencias internas persisten (grafico 1).

Lo que estas evidencias reportan es que cualquier politica de poblacién, tendiente
a brindar servicios de atenciébn materno infantil o a afectar la fecundidad, tendria
necesariamente que extender sus servicios a sectores rurales y a mujeres de bajo nivel
educativo.
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Al igual que lo observado en el caso de la fecundidad, las estimaciones de
‘mortalidad infantil disponibles para paises en distintas etapas de la transicién, muestran
diferencias importantes. Considerando, por ejemplo, el nivel de instrucci6én de la madre, los
nifios con mayor riesgo de morir durante el primer afio de vida se ubican en las zonas
rurales y proceden de madres analfabetas. Los hijos de estas dltimas tienen probabilidades
de morir que en ciertos casos cuadruplican las correspondientes a los hijos de madres con
estudios universitarios (grifico 2), diferencias que aun pueden llegar a ser mayores,
acentuadas en algunos paises durante la década del 80. Altos contrastes se observan
también con relacién al origen étnico de la poblacién, en que la mortalidad de nifios
pertenecientes a comunidades indigenas presenta tasas marcadamente més altas que las de
nifios de otro origen, constituyendo una expresién visible del grado de vulnerabilidad de
estas poblaciones.

A pesar del proceso de urbanizacién y debido en parte a la mayor fecundidad rural,
en los paises de los grupos I y II, la mitad o méds de los nacimientos ocurren en la
poblacién rural. Expuestos® a riesgos de muerte méis elevados, ellos generan
aproximadamente dos tercios del total nacional de defunciones infantiles. Ademds, en estos

... paises de alta mortalidad, la mayoria de las muertes infantiles ocurre en hogares de mujeres

sin instruccién (entre 60 y 80 por ciento), en razén de las condiciones de atraso en que
viven y de su mayor fecundidad.

El hecho de que en la poblacién mis pobre nazcan y mueran més nifios, produce
una dramaética situacién en términos de la fuerte demanda por atencién en salud materno
infantil. A esto debe agregarse una cadena de problemas sociales vinculados a la alta
frecuencia de embarazos adolescentes e hijos no deseados, que en muchos casos conducen
a abortos, con el consecuente riesgo para la vida de la madre. Si bien no hay cifras
confiables, es posible mencionar que en América Latina la mortalidad por causas del
embarazo y el parto es decenas de veces més elevada que en los paifses desarrollados,
siendo que en la mayoria de los casos estas defunciones podrian evitarse.

b) Dindmica demogréfica segiin grados de pobreza

Debido a los patrones de crecimiento demogréfico por zonas (fuerte aumento de la
urbanizacién), y a las modalidades de empobrecimiento creciente en las ciudades, los
pobres son ahora fundamentalmente urbanos, pero la mayoria de la poblacién rural
continda siendo pobre (CEPAL, 1990b). En el 4mbito nacional, tanto por los efectos de la
crisis de los 80, que pudo haber impulsado una movilidad regresiva, como por su propia
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dindmica demogréfica, en varios paises la poblacién pobre ha crecido en mayor proporcién
que el resto de la poblacién.

Como se ha visto en el comportamiento de las variables demogréficas segin
categorfas asimilables a la pobreza, habitualmente se asocian con ésta la mayor fecundidad
y mortalidad que se registra en los hogares pobres. Estas caracteristicas suelen reflejarse
en rasgos tales como la existencia de hogares mis numerosos, relaciones de dependencia
demogrifica mas elevadas (como producto de una estructura de edades mds joven), y se
acompaiian de menor participacién econémica relativa de los miembros, concentrada por
lo demés en actividades desarrolladas independientemente, lo que ocurre cuanto més pobre
es el pafs (ver ejemplos de Guatemala y Costa Rica en el cuadro 14). Tanto por los niveles
como por la evolucién rezagada de los componentes del crecimiento natural, la principal
consecuencia para esta poblacién se traduce en un ritmo de crecimiento superior con
respecto al del resto de la poblacién, lo que a su vez incide sobre la configuracién de una
estructura de edad joven.

.-~ Cuando los sectores pobres son mayoritarios en un pafs, suelen ser representativos
de la etapa de transicién demogréifica de él. En todo caso, cualquier descripcién del

- . crecimiento y la estructura de edad de los estratos pobres pasa por la nocién de que las

dimensiones demogrificas de la pobreza son siempre relativas al pafs y al contexto que se
trate (por ejemplo, urbano, rural).

En América Latina la sobremortalidad es, quizis, la dimensién demogrifica més
evidente de la pobreza. Como ademds se sabe que la mayor mortalidad va casi siemipre
acompaiiada de la ma4s alta fecundidad, se puede afirmar que los pobres suelen asumir un
alto costo en la reproduccidn, el cual cobra magnitudes mayores en aquellos paises donde
la incidencia de la pobreza es més elevada. De este modo, la reposicién de los miembros
de una sociedad puede recaer entre la poblacién m4s pobre y hay evidencias notorias que
se reflejan en los componentes de su crecimiento y en la estructura de edad.

Con relacién al crecimiento de los pobres, dos ejemplos permiten caracterizar su
ritmo y la expresién en el aporte a los nacimientos y muertes que ocurren anualmente en
un pafs. Donde la incidencia de la pobreza es elevada, como en Guatemala® el alto
crecimiento demografico de los estratos més pobres, es decir, en situacién de indigencia (3.7

* Los ejemplos de la dindmica demogréfica de sectores pobres de Guatemala y Costa
Rica que aqui se presentan, se elaboraron sobre la base de la informacién de las
encuestas de hogares utilizadas por la CEPAL para las estimaciones de pobreza.
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por ciento anual), se refleja en el hecho que en ellos se produce la mayor parte del
incremento neto natural del pais (57 por ciento del incremento total).® Llama la atencién,
no obstante, que este incremento ocurre a costa del mas alto nimero de defunciones, y
éstas, asi como los nacimientos (56 por ciento del total), alcanzan proporciones mayores
que la representacién de la poblacién del estrato sobre el total nacional (cuadro 14). Cabe
sefalar que en Guatemala la incidencia de la pobreza pasé de un 71 por ciento de la
poblacién a un 73 por ciento entre 1980 y 1987 (linea de pobreza), constituyéndose en su
mayoria por indigentes (CEPAL, 1990b).

Otro ejemplo, en un pais donde la incidencia de la pobreza es menor, como es el
caso de Costa Rica, muestra que los estratos indigentes no necesariamente son los de mayor
crecimiento natural, aunque la pobreza si se asocia con un mayor ritmo de crecimiento
demogrifico de su poblacién. Ademds, el aporte a los nacimientos y defunciones que
ocurren anualmente en el pais, si bien supera al de la representacién del estrato sobre la
poblacién total, no es mayoritario, en virtud de la menor incidencia de la pobreza a nivel
nacional (cuadro 14). En todo caso, la poblacién bajo la linea de pobreza pasé de un 24
. a un 27 por ciento entre 1981 y 1988 (CEPAL, 1990b). L

- Un hecho interesante es que, considerando el nivel de crecimiento para los estratos
indigentes y compardndolo con la evolucién del tamafio de los estratos en cuestién en la
década del 80, se comprueba que el aporte demogréifico fue superado por la movilidad

-~ descendente de la poblacién. En el caso de Guatemala, al igual que en Costa Rica, esto

significa que la evolucién del tamaiio de la poblacién mds pobre no encuentra, desde luego,
© su tnica fuente en el crecimiento demografico. Por lo demds, segiin sus tasas mayores, los
pobres en general debieran constituir cada vez més una fraccién creciente de la poblacién
de cada pafs, lo cual no necesariamente se cumple por la incidencia de factores econémicos
y sociales.

Las consecuencias del mayor crecimiento demogréfico de la poblacién pobre se
reflejan en situaciones de mayor incidencia de la pobreza y la indigencia entre los nifios y
jovenes. En Guatemala (cuadro 14), un tercio de la poblacién nacional son menores de 20
afios en situacion de indigencia, totalizando a casi un 4S5 por ciento si se considera la linea
de pobreza. En Costa Rica, por su parte, tales porcentajes alcanzan a 5 y 15 por ciento,
respectivamente (cuadro 14).

® En las 4reas rurales, sin embargo, puede suceder que el crecimiento natural sea
relativamente bajo debido a las mds altas tasas de mortalidad y a la fuerte
emigracién de poblacién femenina en edades de procrear.
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Debido a estas caracterfsticas de la estructura de edades, la satisfaccién de sus
demandas por atencién de salud y educacién son, sin duda, prioritarias para esta poblacién
en particular y su insatisfaccién establece una de las bases fundamentales del circulo vicioso
de la pobreza. No obstante, para el resto de los grupos de edades las demandas se
concentran en empleo y vivienda: dos de las necesidades basicas méis elementales que en
su insatisfaccién condicionan también la reproduccién de la pobreza.

Es de este modo como las situaciones de pobreza en general tienden a reforzarse
ante el comportamiento demogréfico de los estratos pobres. Esto se puede entender si se
piensa que la mayor fecundidad y su efecto en el crecimiento natural ha terminado por
reflejarse, inevitablemente, en una cierta presién sobre los sistemas de salud, educacién y
el mercado de trabajo, entre otros. Sin embargo, el efecto de la mayor fecundidad no es
directo, ya que éste se materializa a través de ciertos mecanismos de reproduccién
intergeneracional de la pobreza. Entre algunos de ellos, estdn el trabajo infantil y la
fecundidad temprana. El trabajo infantil, como arreglo obligado de la estrategia de
sobrevivencia de muchos hogares ante las carencias de ingreso, al sacrificar la educacién,
parece contribuir a la reproduccién de las situaciones de los padres, esto es, 1a falta de una
. calificacién adecuada para competir por los escasos empleos productivos bien remunerados.
La fecundidad temprana, asociada en grado importante a la ilegitimidad desprotegida,
sienta las bases para el futuro de los hijos, por via de las carencias culturales y materiales
" del ambiente ‘en que han nacido (CEPAL, 1988 y 1991), pudiendo ser un factor que
adquiere mayor relevancia cuando los estratos pobres estdn disminuyendo su fecundidad.

‘ Estas consideraciones apuntan a mostrar que la reproduccién de la pobreza guarda
estrecha relacién con la reproduccién biol6gica, en la medida que los estratos pobres llegan
a aportar la mayor parte del crecimiento de la poblacién de un pais en condiciones muy
desventajosas. De este modo, constituye una necesidad inaplazable realizar inversiones
sociales en complemento con inversiones productivas. Entre las inversiones sociales que
ayudarfan a la superacién de los factores demograficos que contribuyen a la reproduccién
de la pobreza cabe mencionar la extensién efectiva del derecho de opcién a la planificacién
familiar al conjunto de la poblacién, en particular a los grupos pobres mds jévenes.




SEGUNDA PARTE

LAS POLITICAS DE POBLACION

L Los pardmetros de la equidad, la transformacién productiva, v la descentralizacién

Hist6ricamente, la discusién acerca de los criterios y fundamentos para disefiar y
aplicar politicas de poblacién en la regién estuvieron marcados por una fuerte confrontacién
ideolégica, particularmente sobre el tema del crecimiento de la poblacién y el del control
de la fecundidad. Contribufa indirectamente a que la discusién se centrara en ese plano,
el hecho que el conocimiento cientifico no habia permitido establecer, en general, la
conveniencia de un mayor o menor tamafio o crecimiento de la poblacién en relacién a los
esfuerzos de desarrollo. Si bien esta pregunta general sigue abierta al debate, recientemente
se han logrado avances en la.evaluacién de los cambios demograficos sobre ciertos aspectos
o variables econémicas, las que serdn consideradas mds adelante. También es relativamente
reciente la sistematizaciéon de la informacién recopilada en el Banco de Datos de Politicas
de Poblacién de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas (1990), que permite
conocer las posiciones de los gobiernos frente a los problemas de poblacién, sus politicas

'y las instituciones encargas de su ejecucién y supervision.

‘Aun cuando este conocimiento continide siendo relativamente insuficiente, se cuenta
hoy con posiciones definidas de los gobiernos sobre aspectos centrales del desarrollo
econémico y social que deben servir como pardmetros a los criterios a tener en cuenta en
el disefio y aplicacién de una politica de poblacién. Estos criterios obviamente tomardn
diferentes formas de acuerdo con las especificidades de cada pais.

Aqui se rescatan los énfasis en la equidad, en cuanto a los aportes que se requieran
de, y los beneficios recibidos por los diferentes grupos sociales, asi como en una
transformacién productiva basada en una competitividad con mayor incorporacién de los
adelantos tecnolégicos actuales. Estas ideas generales, junto con los avances de los
principios de la descentralizacién, constituyen el marco de referencia para fijar los criterios
y fundamentos de una politica de poblacién que abarque los fenémenos demograficos
fundamentales: mortalidad, fecundidad y distribucién espacial.
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En lo que respecta a la mortalidad y morbilidad, las posiciones de los gobiernos de
la regién ratifican los esfuerzos que se han realizado en sus respectivos paises, en el sentido
de tratar de mejorar las condiciones de salud. La disminucién en las muertes infantiles y
maternas, el mejoramiento de la nutricién y la salud de la poblacién, y la prolongacién de
la esperanza de vida al nacer, son algunos de los logros que se vienen alcanzando en la
region. Estas mejoras, sin embargo, no han sido uniformes en el tiempo ni entre paises,
detectindose una desaceleracién de las mismas en muchos de ellos durante el periodo de
crisis de los afos ochenta. M4s ain, queda mucho camino por recorrer en cuanto a la
equidad al interior de los paises, dado que son los grupos de més bajos ingresos los que
presentan mayores tasas de mortalidad, mayor desnutricién, mds enfermedades y una vida
més corta.

Un especial desafio lo comstituyen los cambios recientes en los perfiles
epidemiolégicos asociados a las mejoras en la atencién de salud y a la tendencia al
envejecimiento de la poblacién. Esta conduce a una preocupacién creciente por la salud de
los adultos y ancianos, en términos de la presencia creciente de enfermedades crénicas y
degenerativas, y de muertes debidas a accidentes y violencia (ver primera parie, cuadro 7).

Pero serén los aspectos del crecimiento y la distribucion espacial de la poblacién los
que recibirdn una mayor atencién de los gobiernos de la regién respecto de la equidad, la
descentralizacién y la transformacién productiva. El buen éxito de las politicas en esta drea
requerird en primer lugar, en un destrabamiento de la polémica ideol6gica que ha
dificultado, en diferentes medidas, el accionar politico de los gobiernos en el tema
sociodemografico. Y en segundo lugar, al proponer instrumentos y medios de accién para
ejecutar politicas de poblacién consistentes con los esfuerzos de desarrollo y que aseguren
los derechos humanos fundamentales de todos los grupos sociales.

La presunta oposicidn entre requerimientos del sistema productivo y los derechos
y necesidades de las personas, que estaba en la base de aquella polémica en materia de
politicas sociodemograficas, aparece ahora poco justificada. La informacién empirica que
entregan encuestas demogréaficas recientemente realizadas en varios paises de la region, dan
cuenta de una proporcién importante de fecundidad no deseada. En efecto, el mimero
medio de hijos por mujer es mayor que el que, en promedio, las mujeres consideran su
namero "ideal”. Si las parejas estuvieran en condiciones de cumplir con sus aspiraciones de
familias mds pequeiias, ello seria compatible con la posicién de la gran mayoria de los
gobiernos de los paises de la regién, que no buscan un mayor crecimiento de su volumen
de poblacidn.
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Fundado en el principio de que la transformacién productiva debe ser puesta al
servicio de las personas, y que los beneficios de la misma deben distribuirse equitativamente
entre todos los grupos de la sociedad, en los puntos siguientes se pondrd un énfasis
particular en los aspectos de la equidad, para considerar los comportamientos vinculados
a la mortalidad, la fecundidad y a la fijacién de la residencia dentro del territorio nacional,
en verdaderos derechos demograficos que deben asegurarse al conjunto de la poblacién;
es decir, en uno mds de los derechos humanos fundamentales vigentes en las sociedades
democréticas.

I1. Orientaciones para politicas relativas al crecimiento de la poblacién

Al buscar consagrar la reproduccién humana como un derecho fundamental de las
parejas de la regién, que pueda ser ejercido libre e informadamente, conviene comenzar
por indagar respecto de cudl es la voluntad real de esas parejas en cuanto al nimero de
hijos que idealmente quisieran tener. Una vez hecho esto, se ofrecerdn aqui propuestas para
hacer efectivas estas aspiraciones de las parejas, notando que su comportamiegto
demogréfico a nivel individual puede resultar muchas veces coherente y arménico con las
necesidades del sistema productivo y con la percepcién que tienen los gobiernos de los
beneficios o problemas que presenta a la sociedad en su conjunto un determinado ritmo
de crecimiento de su poblacién.

Los datos obtenidos a partir de los informes nacionales del Programa de Encuestas
Demogréficas y de Salud realizadas durante la década de los ochenta, muestran que una
proporcién importante de la fecundidad de las mujeres de los paises de la region no fue
deseada. Como ejemplo, destacan los casos de Bolivia y Perd, donde uno de cada tres hijos
aparecen como no deseados al momento de la encuesta. Es mds, son los grupos sociales
més bajos (operacionalizados en este caso como de menor nivel educacional) y los
residentes en zonas rurales los que, en general, muestran proporciones mayores de
fecundidad no deseada.

Estos datos estdn mostrando entonces que los gobiernos no sélo tienen tareas
pendientes respecto de asegurar a las parejas el derecho a tener el nimero de hijos que
deseen para la poblacién como un todo, sino que ademis tienen que remediar una
desigualdad social que también se manifiesta en las posibilidades diferenciales por grupos
sociales de ejercer sus derechos demograficos. En una perspectiva de mediano y largo plazo,
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también habria que considerar que la fecundidad deseada tiende a reducirse en la medida
que se avanza en el nivel socioeconémico y cultural de los paises, lo que a su vez
incrementard la demanda por servicios de planificacién familiar.

De lo anterior se extraen dos conclusiones para los gobiernos de la regién. La
primera, que si se quiere asegurar efectivamente que las parejas cumplan con su voluntad
en cuanto al nimero de hijos a tener, deberian ofrecerles: 1) informacién respecto a la
forma y las consecuencias de tener un nimero determinado de hijos; 2) acceso a métodos
anticonceptivos eficaces; y también 3) un horizonte que les permita visualizar que de
realizar esfuerzos adecuados pueden aspirar a mejorar su situacién de vida y alcanzar un
nivel socioeconémico digno. El horizonte debe contemplar la posibilidad real de
incorporarse al mercado de trabajo, tanto para hombres como para mujeres; asi como de
mejorar su capacidad laboral y la de sus hijos a través de la educacién y de niveles
nutricionales y de salud adecuados. Naturalmente, el tercer tipo de accién mencionada en
el parrafo anterior, corresponde al campo general del desarrollo, més que al especifico de
las politicas de poblacién, pero no puede dejar de ser tomado en cuenta pues condiciona
el éxito de las acciones previamente mencionadas. '

-+ La segunda conclusién se refiere a las previsiones que tiene que hacer cada
gobierno, en cuanto al volumen de poblacién con que contard en un futuro préximo,
. vinculadas con los cambios esperados en el nimero de hijos de las familias. En muchos
paises, la tasa de crecimiento de la poblacién se esta reduciendo, y serd tanto menor en la
medida que los gobiernos cumplan con brindarle a sus ciudadanos los tres tipos de apoyo
mencionados. A su vez, deben preveerse consecuencias sobre el crecimiento rezagado de
los diferentes grupos etarios: la poblacién escolar entre S y 20 afios a futuro, la poblacién
en edad de trabajar entre 20 y 45 afios ma4s, etc. Por otro lado, el tamaiio y la evolucién
a corto plazo de los grupos de mayor edad estd determinado por el comportamiento
demogréfico pasado, y las acciones en materia de poblacién hoy tendrdn repercusiones en
ellos solamente a partir de décadas a futuro. Las politicas de poblacién son, pues, un claro
ejemplo de la necesidad de prevision, por cuanto la evolucién demogréfica pasada impone
un perfil de requerimientos inmediatos, mientras que las acciones actuales en materia de
poblacién tienen repercusiones a lo largo de periodos mas o menos extendidos de tiempo.

Conocido lo anterior, corresponde ahora indagar cudn compatibles son los
comportamientos demogrificos deseados por las parejas, con los objetivos econémicos y
sociales de los gobiernos de la regién. De los informes provenientes del Banco de Datos
de Politicas de Poblacién de la Divisién de Poblacion de Naciones Unidas, se desprende

-que de los 31 paises de la regién que respondieron la encuesta, trece consideran su
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crecimiento poblacional como muy elevado, siendo éste considerado aceptable para quince
de ellos. Dos paises (Bolivia y Paraguay) se muestran satisfechos con sus tasas de
crecimiento, por lo cual no establecen politicas para incrementar su poblacién, pese a que
manifiestan que un mayor volumen de poblacién seria beneficioso para el pais. Uruguay
es el Gnico caso que claramente se muestra insatisfecho por la baja tasa de crecimiento
poblacional y establece una politica para incrementar la misma.

Mas alld de estas declaraciones de los gobiernos, cabria preguntarse si existen
algunos factores objetivos a nivel macro-social que pudieran mostrar la conveniencia de un
mayor crecimiento demogréfico, y si acaso éstos estarian o no en contradiccién con el
resultado que se derivaria de que las parejas satisficieran sus aspiraciones en cuanto al
tamano de familia deseado.

Entre los factores que alguna vez se manejaron para proponerse un mayor volumen
de poblacién, se destac el de crear un mercado interno suficientemente grande para la
produccién de bienes y servicios en escala adecuada. Esto ha perdido cierta vigencia, dadas
las perspectivas de integracién'y la creacién de mercados comunes entre diversos paises de
la regién.

Un argumento que si parece tener suficiente peso como para no descuidarlo, es el
que destaca el proceso de envejecimiento de la poblacién a partir de una fecundidad muy
reducida, dadas las cargas que una alta proporcién de poblacién que sale de la actividad
productiva significan para el sistema social en general y el previsional en particular. Esto
sin duda constituye un punto de preocupacién en algunos paises con mayor proporcién de
ancianos (Uruguay, Cuba y Argentina), y varios paises con niveles relativamente bajos de
fecundidad y mortalidad compartirdn este tipo de problemas en un futuro no lejano. Sin
embargo, actualmente la mayoria de los pafses de la regién se encuentran en una situacion
tal que reducciones moderadas de la fecundidad arrojarian una menor proporcién de nifios
que mas que compensaria el aumento de la proporcién de ancianos, dando como resultado
una menor dependencia econdmica global.

- Acciones y Medios

En atencién a la importancia otorgada a la regulacién de la fecundidad como un
derecho que la sociedad en su conjunto deberia ayudar a implementar, una accién que los
gobiernos deberfan emprender, cualquiera sea su posicién en cuanto al crecimiento de la
poblacién global, se refiere a asegurar al conjunto de los ciudadanos informacién y acceso
a métodos anticonceptivos eficaces que satisfagan sus aspiraciones declaradas en cuanto al
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nimero de hijos, poniendo particular cuidado en que ésto alcance a los grupos mis pobres
y a la poblacién rural, dado que la informacién existente indica que esos grupos tienen
menores posibilidades de ejercer ese derecho.

Otra accién del mismo carécter general que se ha venido proponiendo desde diversos
dngulos, y que afecta a las variables demogrificas de modo indirecto, es la de dictar
politicas que favorezcan una mayor igualdad de las mujeres respecto de los hombres en
cuanto a su participacién laboral y su insercion en la vida ptblica en general. En la misma
linea de accién se encuentran los programas de salud materno-infantil, los que tienen como
objetivo preservar la vida de la madre y del nifio. Seria esperable que estos tipos de
acciones llevaran a un descenso de la fecundidad, pero son validas en general, cualquiera
sea la posicién del gobierno respecto del crecimiento poblacional per se, pues deberia
evitarse, sobre todo cuando existen alternativas, que una meta demogréfica se imponga a
costa del cercenamiento de estos derechos fundamentales de las parejas en general y de la
mujer en particular.

Otros tipos de acciones se pueden agregar o no a las anteriores, segin sea la

posicién de los gobiernos en cuanto al crecimiento poblacional.
‘

En el caso de los gobiernos que perciben como berneficioso un mayor crecimiento de
la poblacién (s6lo 3 de 31 consultados en la regién), los mismos pueden decidir ofrecer
incentivos de tipo econdmico y social para aumentar el tamafo deseado de las familias,
como los existentes en Francia y otros paises europeos, aun cuando estos mecanismos no
han probado ser muy eficaces a la fecha. En ciertos casos podrian ser convenientes y viables
politicas de inmigracién (o de estimulo a la no emigracién), sobre todo en los paises que
tienen una proporcién no despreciable de poblacién fuera de sus fronteras, ofreciendo esta
alternativa la ventaja de tener un significativo componente de poblacién en edad activa. El
gobierno de Paraguay se encuentra, precisamente, comprometido en una politica de
recuperacién de emigrantes que residen en el exterior, y existen antecedentes histéricos en
la regién que pueden servir de base para la realizacion de acciones exitosas en este sentido.

En los casos de los gobiernos que consideran muy elevado el crecimiento de su
poblacién (13 paises de 31 consultados en la regién) se amplia la gama de las acciones que
los mismos pueden implementar. A la provisién de medios anticonceptivos, la difusién de
informacién para crear las condiciones de elegir libremente el tamafo de familia, los
programas de salud materno-infantil y la promocién de la participacién de la mujer en el
mundo econémico, social, cultural y politico, se agregan ahora los esfuerzos del gobierno
para motivar efectivamente a las parejas a ejercer el derecho a decidir su reproduccién
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biolégica. La instrumentacién de esta motivacién se legitimard en la medida en que el
conjunto de politicas sociales afecte las aspiraciones de mejoramiento de su condicién
socioecondémica. Si las parejas no visualizan estas posibilidades en su horizonte social, serd
muy dificil que las mismas asuman los costos de planificar y cumplir un proyecto de vida
que incluye, entre otras cosas, un nimero de hijos arménico con esas perspectivas.

Dado que muchas de esas politicas sociales deben estar en la agenda de todo
gobierno preocupado por el desarrollo y la equidad, reconociendo que dichas politicas
tendrdn efectos sobre la fecundidad, cabria preguntarse si se hace necesario disefiar y
aplicar politicas de poblacién explicitas. La respuesta debe ser afirmativa por varias razones.
Aun cuando pueda aceptarse que a las politicas sociales ya mencionadas, se agreguen las
referidas a la preocupacion por la situacién de la mujer, como también los programas de
salud materno-infantil, siguen vigentes ciertas acciones que apuntan a un cabal
cumplimiento del objetivo demogréfico.

La primera de estas acciones se refiere a una preocupacién por conocer, para luego
atender adecuadamente, las demandas de métodos anticonceptivos para asegurar el
cumplimiento del ideal de tamano de familia que se configurard libre y fundadamente
.. dentro del horizonte dado por los beneficios socioeconémicos mencionados. Esto requerird
una preocupacioén por los que tienen més dificultades en acceder a estos medios de control,
ya sean grupos pobres, ya sean residentes rurales. Para conocer esta demanda los gobiernos
deben seguir atentos a las tendencias demogréficas efectivas y a las tendencias en cuanto
a las aspiraciones y necesidades de las parejas, para lo cual deben realizar investigaciones
y registros de las expectativas y los comportamientos demogréaficos. En seguimiento de la
deteccién de demanda insatisfecha por medios de regulacién de los nacimientos, los
gobiernos podrian contemplar, entre otras acciones, una politica de poblacién referida a la
difusion de informacidn relativa a las posibilidades de lograr un tamaio de familia deseado,
apoyada, por ejemplo, a través de programas de educacién sexual y paternidad responsabies.

La identificacién de grupos objetivos mds especificos colaboraria a lograr mayor
eficacia en las acciones propuestas; las mujeres-adolescentes podrian ser uno de ellos, dado
que su comportamiento reproductivo afecta la realizacién de proyectos de vida desde
temprana edad, y en muchos paises permanecen como un grupo distinguible y meritorio de
acciones especificas, aun cuando los niveles globales de fecundidad son moderadamente
bajos (Guttmacher Institute, 1990).
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Seria deseable, finalmente, considerar las politicas de poblacién no en forma aislada,
sino en conjunto con otras en el 4mbito econémico-social. Un ejemplo particularmente
claro en este sentido, aunque ni con mucho el tinico, son las acciones en materia de
prevision social. Si bien las politicas orientadas a reducir la fecundidad pueden tener en
muchos casos efectos positivos en cuanto a satisfaccién de los deseos de las parejas y a
generar condiciones favorables al desarrollo econémico en general, éstas evidentemente
contribuyen al proceso de envejecimiento de la poblacién, el que tiene repercusiones
negativas respecto del financiamiento de los sistemas de pensiones y otros programas
orientados a la vejez. La evolucién favorable de la sobrevivencia hasta edades cada vez més
avanzadas, produce efectos en ese mismo sentido sobre el financiamiento de estos sistemas
y programas. Varios paises de la region han realizado acciones o estan considerando legislar
para reformar sus sistemas previsionales. En este contexto, las tendencias demogréficas y
las politicas que afectan su evolucién resultan ser de gran importancia en la evaluacién de
posibles reformas, 0 de acciones especificas en cuanto a modificaciones en la edad de retiro
y otras medidas complementarias o aliernativas. Este tipo de interacciones se encuentra
igualmente presente en cualquier politica 0 programa que involucre transferencias de
recursos entre grupos generacionales.

- Especificacion de Objetivos y Metas

Si 1a tnica justificacién para una politica de poblacién es la de asegurar el derecho
a regular los nacimientos de acuerdo a los deseos de las parejas, los objetivos y metas
necesitan ser planteados sélo a nivel de la satisfaccién de la demanda de servicios de
planificacién familiar. Esta puede ser evaluada como la demanda efectivamente expresada
o la latente, y puede ser entendida mas o menos ampliamente incluyendo no tan sélo
provisién de anticonceptivos, sino también informacién y educacién sexual, pero no
involucra, por si misma, la fijacién de objetivos especificos respecto del nivel o evolucién
de las variables demogréficas.

En cambio, si se adiciona a lo anterior una justificacién desde la perspectiva de su
impacto sobre las posibilidades de desarrollo, entonces se requiere tanto de una evaluacién
de las repercusiones del cambio de la fecundidad sobre esas posibilidades, y del impacto
previsible de las politicas a implementar. Este proceso puede o no involucrar la fijacién de
objetivos cuantitativos, pero ciertamente que el anlisis técnico de impactos contribuirfa a
delimitar la magnitud de los efectos y de los esfuerzos necesarios en materia de politica.
Los criterios y 4reas posibles que podrian enfatizarse son multiples. Dos criterios a nivel
agregado fundamentales que se pueden considerar, ademds del andlisis de requerimientos
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de servicios sectoriales y los presupuestos piblicos asociados ya ilustrado en la primera
parte de este documento, son el impacto a corto plazo de las variaciones en la composicién
etaria de la poblacién sobre el ingreso medio, y €l efecto sobre el ahorro y la inversién
actual; es decir, sobre las posibilidades de crecimiento econémico futuro.

Respecto del primero de los criterios, la evaluacién consiste en determinar si una
fecundidad menor a la vigente en un determinado pais traeria como consecuencia un
aumento o reduccién en la dependencia econdémica global, y por lo tanto un aumento o
disminucién en el ingreso per cdpita en esa poblacién. Este impacto depende de la
diferencia entre la edad media de la fuerza de trabajo y la edad media de la poblacién:
mientras mayor sea esta diferencia, mayor serd el efecto positivo de una reduccién de la
fecundidad. El segundo elemento de evaluacién global se refiere al efecto positivo que
tiende a generar una reduccién del crecimiento de la poblacién sobre el ahorro y la
inversién. Las repercusiones en este sentido son proporcionales a la tasa de crecimiento de
la poblacién y a la productividad media de la economia: son los paises donde se combina
un alto crecimiento de la poblacién y una tecnologia poco intensiva en el uso de capital los
"que se beneficiarian en mayor medida de una reduccién de la fecundidad.

- Aspectos Institucionales

- Para la realizacién de todos estos tipos de acciones referidos al disefio y aplicacién
de una politica sociodemogréfica, y muy particularmente para asegurarse que tanto los
objetivos como los instrumentos 0 medios a utilizar para alcanzarlos son los adecuados y
legitimos, debe pensarse en algiin tipo de organizacion institucional a través de la cual el
gobierno, como representante de la voluntad general, se hace responsable de todas esas
acciones y se asegura de su ejecucién efectiva. Los paises que ya han adoptado politicas de
poblacion han definido organizaciones institucionales diferentes. Estas en general se pueden
clasificar en los siguientes tres tipos: 1) pequefias unidades técnicas a un alto nivel
gubernamental para garantizar que los aspectos demogrificos han sido incluidos en la
planificacién del desarrollo; 2) consejos interministeriales cuya funcién es desarrollar,
supervisar y, en algunos casos, coordinar las. politicas de poblacién; y 3) consejos de
coordinacién de planificacién familiar, que cumplen la funcién de coordinar y asignar
fondos a los programas gubernamentales de planificacién familiar y hasta de ejecutarlos.

Los paises elegirin soberanamente el tipo de marco institucional mds adecuado a
sus realidades nacionales, para aplicar las politicas de poblacién. Lo que no parece estar
en dudas es la conveniencia de adoptar algiin tipo de mecanismo institucional para que la
politica de poblacién no pase de ser un mero enunciado.
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TASA

GLOBAL DE FECUNDIDAD Y PORCENTAJES DE FECUNDIDAD NO DESEADA SEGUN
ZONA DE RESIDENCIA Y EDUCACION EN PAISES
SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA

BOLIVIA BRASIL COLOMBIA ECUADOR EL SALVADOR GUATEMALA MEXICO PERU REP.DOM.
1989 1986 1986 1987 1985 1987 1987a/ 1986 1986
Tasa global de fecundidad b/
Total 5.00 3.53 3.34 4.33 4.22 5.60 3.80 4.12 3.80
Deseada 3.20 2.83 2.81 3.59 3.08 4.90 - 2.64 2.80
No deseada 1.80 0.70 0.53 0.74 1.14 0.70 - 1.48 1.00
Fecundidad no deseada (X) ¢/ (Tasa global de fecundidad no deseada entre paréntesis)
Total 36.0 19.8 15.9 17.1 27.0 12.5 58.9 35.9 26.3
Segin nivel de intruccién d/
i) Bajo 37.7 (2.4) 385 (2.5 19.7 (1.H 16.0 (1.00 25.7 (1.5 11.4 (0.8) 62.4 (*) 40.7 (2.3) 30.4 (1.8)
fi) Medio bajo 38.3 (2.3) 27.1  (1.4) 7.1 €0.7) 19.0 (0.9) 32.3 (.1 12.5 (0.7 64.6 ") 22.5 (0.7 27.3 (1.2)
fi1) Medio 31.1 (1.5) 13.6 (0.4) 8.5 (0.2 10.4 (0.3) 22.5 (0.8) 17.9  (0.7)  59.6 (*) 2.6 (0.5) 13.8  (0.4)
fv) Alto 2.1 (0.7) 11.6 (0.3) 9.5 (0.1) 3.5 (0.1 21.3 (0.5 7.4 (0.2) 49.0 ™) - 9.1 (0.2)
Segin zona de residencia
Urbana 35.0 16.1 12.3 _ 16.2 -~ 14.6 63.3 -- 21.9
Area Metropolitana 26.9 58.5 26.2
Resto Urbeno 30.6 60.3 30.8
Rural 35.9 27.5 20.7 17.6 25.0 10.8 54.3 42.3 31.3

Fuente: Programa de Encuestas Demogréficas y de Salud. Informes Nacionales. Bolivia, INE (1990); Brasil, BEMFAM-IRD (1987); Colombia, CCRP-MS-IRD (1988); Ecuador, CEPAR-

ININMS-1RD (1988); El Salvador, ADS (1987); Guatemala, INCAP (1989); México, DGPF (1989); Perd, INE (1988); Repiblica Dominicana, CONAPOFA (1987).

Notas:

8/ En México no se hicieron preguntas para la estimacién de la fecundidad deseada.

de residencia son: Area Metropolitana; 20 000 y mas; 2 500 & 19 999 y menos de 2 500 habitantes.

b/ La tasa global de fecundidad se ha calculado para un perfodo de tres afios anteriores a la encuesta. La fecundidad deseada y no deseada se calcula para el mismo perfodo,

atendiendo a si los hijos habfan sido deseados o si resultaron de un embarazo no deseado. .
¢/ Esta proporcién representa el peso porcentual de la fecundidad no deseada respecto a la fecundidad total.

d/ El nivel de instruccién se agrupa de menor a mayor, siendo diferentes las categorf{as para cada pafs.
Las categorfas son las siguientes: i) Sin instruccién, ii) Primaria, iii) Secundaria o Media y iv) Superior o universitaria. En el caso de Perd, los primeros dos grupos

(sin instruccion y primaria estén en uno sélo. En Brasil, México y Guatemala, los grupos son: i) Sin instruccién, i) Primaria incompleta, iii) Primaria completa y

iv) Secundaria y més. En Bolivia los grupos son: i) Sin instruccion, if) Bésica, iii) Intermedia y iv) Media o més.
fi) Bésica 1-3. iii) Basica 4-9, iv) Media y superior.

(*) No corresponde.

En este caso, los valores dados en el cuadro representan la proporcién de mujeres
casadas o unidas que no desean més hijos en el futuro. En consecuencia, no son cifras comparables con las del resto de los pafses. Las categorfas de la variable zona

En el caso de Ecuador, Colombia, Bolivia y Repiblica Dominicana,

En EL Salvador, los grupos son: i) Sin educacién,



Una sfntesis sobre estas orientaciones para politicas relativas al crecimiento de la
poblacién: dado el comportamiento demogréfico de una proporcién significativa de parejas
que ya han optado por un mimero reducido de hijos; dadas las aspiraciones ya vigentes en
una buena proporcién de parejas de alcanzar los medios adecuados para reducir su
fecundidad y dados los nuevos contingentes de parejas que deben incorporarse a esas
aspiraciones, no hay dudas que la gran mayoria de las parejas tendrdn un tamaifio reducido
de familia. Si esto no se contrapone con los requerimientos objetivos del desarrollo
econémico y social, ni con las percepciones que los gobiernos tienen respecto del
crecimiento poblacional, todos los intereses caminan en la direccién de reducir la tasa de
crecimiento demogréfico de los pafses de la regién. En este capitulo se han mostrado
ejemplos de este tipo de situaciones, algunos criterios para la fijacién de objetivos
demogréficos, y de anélisis de sus interrelaciones con otras politicas, y la seleccién de
medios e instrumentos adecuados para implementarlas.

- III. - ~Orientaciones sobre politicas de distribucién espacial de la poblacién

Respecto de la distribucién espacial de la poblacién, pareciera existir una cierta
- discordancia entre la percepcion negativa que tienen los gobiernos sobre la concentracién
en algunos puntos de los territorios nacionales y los derechos de las personas a transitar
libremente dentro de los mismos y a estabecer su residencia en los lugares que estimen
“convenientes. En efecto, con excepcién de algunos de los paises del Caribe, cuyas
superficies y magnitudes demogrificas son relativamente reducidas, los gobiernos
latinoamericanos estiman "insatisfactorias” sus actuales modalidades de distribucién de
poblacion, siendo la concentracién y el crecimiento de las 4reas metropolitanas el problema
més cominmente mencionado. Sin embargo, no es claro que esta posicién de los gobiernos
sea efectivamente contradictoria con los derechos y aspiraciones de los ciudadanos de los
mismos pafses.

Un derecho puede considerarse tal -y estar realmente vigente-, cuando el ejercicio
del mismo es optativo. Si un ciudadano tiene que irse de un lugar porque no dispone de
ingreso y no se le brindan los servicios minimos para atender sus necesidades bésicas, en
realidad no est4 ejerciendo derecho alguno; simplemente, est4 siendo expulsado de su lugar
de origen. Para que tal derecho exista, en cuanto atafie a los desplazamientos espaciales,
la persona ha de tener la opci6n efectiva de irse o de quedarse en el lugar (o la regién) del
que es originaria y dentro del cual encuentra su medio cultural, su idiosincracia y los lazos
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afectivos més pr6ximos que han ayudado a socializarle desde temprano. Concebido de esta
manera el derecho de los ciudadanos, se abre la posibilidad de una coincidencia entre las
aspiraciones de los mismos y las propuestas de los gobiernos en cuanto a promover una
desconcentracién espacial de la poblacién y a generar una diferente ocupacién de los
territorios nacionales. Esto indica que si los gobiernos est4dn interesados en modificar la
distribucién de su poblacién, deberdn ejecutar planes efectivos de desarrollo regional, que
contemplen la descentralizacién de la toma de decisiones y la desconcentracién productiva
y dejen de lado estrategias de desarrollo que, en cuanto a sus repercusiones espaciales,
pudieren originar resultados contrarios a tales propésitos.

La formulacién de propuestas de accién relacionadas con la distribucién de la
poblacién en el territorio no es algo nuevo en América Latina. A lo largo de las dltimas
décadas se ha impulsado una serie de medidas con las que se ha pretendido atenuar la
migracién de origen rural y destino urbano, reducir el crecimiento de las ciudades grandes
y estimular el de las de tamaiio intermedio y conseguir una ocupacién més plena de
espacios interiores escasamente pobladas. Aunque no siempre las acciones fueron
‘concebidas con el objetivo explicito de alterar los patrones de distribucién de la poblacién, -
es indudable que sus efectos se hicieron sentir sobre ella, si bien en una forma
-aparentemente distinta a la considerada deseable por los gobiernos. El otorgamiento de
incentivos tributarios o de franquicias arancelarias diferenciados, la utilizacién de normas
. administrativas especiales que prohiben o autorizan la ejecucién de ciertas actividades en
determinadas 4reas, la concesién de subsidios directos e indirectos, la fijacién de precios
de insumos y medios de vida en forma discriminatoria, se encuentran entre los instrumentos
de politica que, al afectar los criterios de localizacién de las inversiones y de los servicios
por parte de los agentes piblicos y privados, han incidido sobre las diferencias territoriales
- en oportunidades de empleo y satisfaccién de las necesidades bésicas y, por lo mismo, han
operado como factores determinantes de los desplazamientos espaciales de la poblaci6n. -

Tras una experiencia de 30 6 40 afios de esfuerzos en materia de desarrollo regional,
urbano y rural, comprometiendo cuantiosos recursos, las repercusiones de esas acciones en
cuanto ataifie a la distribucién de la poblacién-habrian sido poco alentadoras. Como ya se
ha dicho, los cambios ocurridos parecieran haber discurrido por rumbos diferentes a los
considerados deseables por los gobiernos; tal es asi que la mayoria de ellos sigue
mencionando que la creciente concentracién de los efectivos demogréficos constituye uno
de sus mayores problemas en el campo de la poblacién. De la experiencia adquirida es
posible derivar varias lecciones, una de las cuales concierne a la necesidad de considerar,
de modo explicito, los factores determinantes de la dindmica demogréfica a través de los
territorios nacionales. Esto implica que antes de proceder a la formulaci6n de los objetivos
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que se espera comnseguir, se requiere identificar las dimensiones y variables intervinientes
en el proceso de distribucién de la poblacién.

De acuerdo con lo expuesto, una primera medida que habré de ser adoptada por los
gobiernos que aspiran a alterar la distribucién de su poblacién consiste en evaluar los
efectos que sobre la misma ejercen tanto el crecimiento natural como la migracién. La
informacién de la mayoria de los paises de América Latina indica, por ejemplo, que el
incremento de la poblacién urbana se debe, principalmente, a la contribucién del
crecimiento natural de la misma; un aporte menor es provisto, de modo directo, por la
migracién de origen rural. Algo similar puede seiialarse respecto de las grandes ciudades,
s6lo que en estos casos la componente migratoria reconoce, de preferencia, un origen
urbano. De estos antecedentes se deduce que si se desea afectar la concentracién
demogrifica deberd pensarse en la adopcién de politicas como las mencionadas en la
seccién sobre el crecimiento de la poblacién. Hecho esto, queda abierto el camino para
actuar, escalonada o paralelamente, con politicas que incidan sobre los movimientos
territoriales. Ademds, cabe tener en cuenta que al disminuir el ritmo de crecimiento
mnatural, se acrecentard el papel de la migracién como agente de la distribucién de la
poblacién en el espacio.

%

En algunos paises serd necesaria una segunda especificacién, consistente en
determinar la ponderacién que asume la migracién internacional como componente de la
distribucién espacial de la poblacién. Tiene importancia distinguir este tipo de movilidad
de aquella otra que ocurre dentro de los paises porque las medidas a ser utilizadas por los
-~ gobiernos en un caso o0 en otro serdn diferentes. Asf, la migracién internacional puede
someterse a leyes especiales que regulen la entrada de personas al pais, o sujetarse a
convenios que se celebran entre pafses con el objeto de establecer acciones en comiin
frente a estos movimientos; sin embargo, los gobiernos de los paises receptores no se
encuentran habilitados para operar sobre las causas de la emigracién externa. Distintas son
las condiciones que exhibe la migracién interna, por cuanto, salvo que se violenten
principios éticos, que por lo comiin son cautelados por las constituciones, los gobiernos no
pueden cerrar las fronteras regionales (dentro de los paises), aunque sf pueden actuar sobre
los lugares desde donde se inician estos desplazamientos migratorios a fin de influir sobre
su ocurrencia o no, as{ como sobre la direccién de los mismos.

Con relacién a la migracién interna es necesario tener claras las distintas opciones
de politica disponibles. Las medidas susceptibles de ponerse en préctica pueden agruparse
en cuatro conjuntos: a) retencién de la poblacién en sus lugares de origen; b) retorno de
los migrantes desde lugares donde la concentracién de poblacién es considerada excesiva;
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¢) reorientacién de los migrantes hacia destinos alternativos a los tradicionales; y, d)
promocién de migracién desde determinadas 4dreas -como las de alta concentracién- hacia
otros lugares del territorio nacional. Las dos primeras propuestas son las mencionadas con
mayor frecuencia, a pesar de que encierran problemas que han de ser dilucidados antes de
especificar las reales posibilidades de accién politica. En ambos casos se alude a los lugares
de origen, pero de no tomarse en cuenta las condiciones y las potencialidades de los
mismos para transformarse en puntos de absorcién productiva de la poblacién que procura
migrar o de aquella otra que se pretende hacer retornar, las perspectivas de éxito se
reducirdn considerablemente. Como muchos de esos lugares de origen son zonas rurales,
habitualmente de escaso dinamismo, estas dos propuestas involucrarian una suerte de vuelta
a una "ruralidad” que, por sus propias caracteristicas econémicas, sociales y culturales, no
puede ser vista como opci6n valida de desconcentracién, sino como una forma de dispersién
de la poblacién.

Respecto de las acciones que, directa o indirectamente, han influido sobre la
retencién de poblacién o el desvio de corrientes migratorias hacia nuevas 4reas rurales, se
* ‘registran algunas-acciones en el pasado reciente de América Latina. Asf, por ejemplo,
pueden mencionarse los programas de desarrollo rural integrado, que han procurado

... 'Tetener poblacién en ciertos lugares de origen; sin embargo, los éxitos de estos programas

no han sido méds que relativo. En algunas experiencias, la introduccién de mejoras
tecnolégicas, destinadas a aumentar la productividad, ha tendido a generar una cierta
redundancia laboral; en otros casos, la carencia de recursos humanos calificados ha
promovido la sustitucién de mano de obra local por otra de diferente origen. En cuanto a
la ocupacién de las fronteras internas, a través de esquemas de colonizacién o sin éllos, con
mayor o menor intervencién de organismos piblicos, los resultados muestran cierta
-ambivalencia. Realmente se ha producido un incremento generalizado de la poblacién en
zonas que hasta hace pocas décadas estaban despobladas, pero este proceso no ha influido
mayormente sobre la desaceleracién de las tendencias concentradoras en espacios reducidos
de los territorios nacionales. Atn m4s, las modalidades de ocupacién de las fronteras han
sido tan variadas que es dificil derivar conclusiones de orden general; en ocasiones la
intensidad de la inmigracién hacia esas 4reas nuevas ha sido alta, pero se ha visto
compensada, a corto plazo, por intensidades equivalentes de la emigracién; en otras
oportunidades, la colonizacién, desprovista de suficiente respaldo técnico y crediticio, ha
derivado en una reproduccién de condiciones de vida francamente adversas o en la
sustitucién de pequefios productores por grandes empresas poco intensivas en mano de
obra.
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La generaci6n de espacios dotados de caracteristicas productivas, sociales y culturales
adecuadas para la incorporacién de la poblacién a esas dimensiones del desarrollo, no es
tarea sencilla. Se requerird de condiciones naturales propicias en cuanto al potencial de
recursos bésicos; serd necesario comprometer la efectiva intervencién de diferentes actores
sociales en tal empresa; y, ademds, serd preciso disponer de importantes recursos que, en
forma de inversiones publicas y privadas, contribuyan a fortalecer los atractivos esenciales
de los espacios en tanto nuevas 4reas de desarrollo dentro del territorio nacional. Estas
observaciones conducen a sostener la conveniencia de explorar, como medio para establecer
alternativas de los focos de concentracién tradicional, las propuestas relativas a la
reorientacién de las corrientes migratorias y a promover la migracién hacia lugares
seleccionados deliberadamente; el recurso a estas medidas no invalida el uso de las otras
dos propuestas de accién -retencién y retorno-, las cuales mantendran vigencia cuando el
lugar de origen sea coincidente con alguna de las nuevas dreas de desarrollo a ser
generadas de acuerdo con las condiciones descritas.

-+~ - Sintetizando, las posibilidades de accién-mencionadas pueden resumirse en la
siguiente proposicién genefal: serd necesario crear tantos espacios econémicos, sociales y
culturales como se requiera -y como resulte factible con los recursos disponibles- para
lograr una distribucién espacial de la poblacién acorde con los objetivos del gobierno
nacional. De este modo, cuando un lugar de origen coincida con estos espacios
socioeconémicos y culturales a crear, tendr4 sentido procurar el retorno de emigrantes que
pudieren encontrarse en zonas de alta concentracién de poblacién; bajo tales condiciones
-+ asumirdn validez también las iniciativas que tiendan a inhibir la emigracién, reteniendo a
la poblacién dentro de esos espacios de origen. Toda vez que esa coincidencia no exista,
serd preciso impulsar otras medidas, como el suministro de informacién sistemética y
oportuna, de manera que las personas expulsadas, o los potenciales emigrantes, de ciertos
lugares de origen se dirijan a aquellos nuevos espacios socioeconémicos y culturales y no

hacia las 4reas de concentracién tradicional, como las grandes metrépolis. Una vez que esos |

nuevos espacios hayan sido establecidos, o se encuentren en vias de consolidacién, la accién
de los gobiernos podré apuntar a la organizacién de campaias de difusi6n, e incluso a la
institucién de algin tipo de incentivos, para que los residentes en 4reas de alta

concentracién demogréafica se desplacen hacia estos nuevos destinos abiertos a la migracién.

-Existen indicios de que politicas como las mencionadas se verfan facilitadas por
algunos procesos econémicos y sociales que se han venido desenvolviendo en las ciudades
més grandes de los paises de la regién. Algunos datos permiten ilustrar estos procesos. Los
centros urbanos de un millén o m4is habitantes en el comjunto de América Latina
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aumentaron de 7 en 1950 a 38 en 1990 y la poblacién de los mismos se increment6 de 17
millones a 132 millones de personas. El ritmo de crecimiento de estas ciudades grandes, sin
embargo, se ha venido desacelerando, hasta el punto que entre 1980 y 1990 su tasa media
anual de incremento fue inferior a la de la poblacién urbana en general. Al considerar la
evolucién de las mismas 38 ciudades que habfan alcanzado un millén de habitantes o m4s
en 1990, se advierte que su tasa de crecimiento descendi6 del 47 por mil entre 1950 y 1970
al 30 por mil entre 1980 y 1990; si bien esas ciudades han ganado una proporcién
claramente creciente de la poblacién total, su incidencia relativa dentro del total urbano
ha tendido a mantenerse.

La desaceleraci6n del crecimiento de las 7 ciudades que ya tenfan un millén o mis
de habitantes en 1950 ha sido todavia mayor: su tasa de incremento disminuy6 del 41 por
mil entre 1950 y 1970, cuando ya era menor que la media urbana general, al 26 por mil
entre 1980 y 1990; atin m4s, mientras en 1950 estas 7 ciudades reunian un 26 por ciento de
la poblaci6én urbana de América Latina, en 1990 albergaban sélo al 22 por ciento de ese
total. Es decir, esas 7 ciudades se han distinguido por un ritmo de crecimiento demogrifico
inferior al de las otras 31 que excedieron el millén de habitantes entre 1950 y 1990. Como
un todo, las 38 ciudades que tenfan un millén o mas habitantes han tendido hacia una tasa
- de crecimiento demografico menor que la. del resto de la poblacién urbana. De ello se
infiere que el dinamismo demogréfico ha sido mayor entre las ciudades de rango medio o
pequeiio.

Coherente con la asociacién establecida entre lo econémico y lo demogréfico dentro
de un modelo de desarrollo que ha sido concentrador, seria de esperar que, tras una
pronunciada crisis, ese mismo modelo aminorase su efecto concentrador de la poblacién.
De ser ésto efectivo, como pareciera deducirse de los antecedentes disponibles, el desafio
a ser encarado por los gobiernos consistirfa en la blisqueda de nuevas estrategias de
reactivacién econ6émica, que no impliquen un resurgimiento de la concentracién. Quedaria,
asi, abierta la posibilidad de concebir propuestas de descentralizacién y desconcentracién
dentro de nuevos enfoques de desarrollo regional, urbano y rural, compatibles con un
proceso de transformacién productiva con equidad. Este tipo de perspectiva permitiria
también el disefio de acciones sobre distribucién espacial de la poblacién como las que
fueron enunciadas en los parrafos anteriores. Un ejemplo concreto de politica de poblacién
que contempla objetivos precisos en cuanto a su distribucién territorial es proporcionado
por el Consejo Nacional de Poblacién de México, cuyos contenidos ilustran una forma de
articulaci6én entre metas relativas a la movilidad espacial y al crecimiento natural de los
efectivos demograficos.
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Ciertamente, iniciativas como la del Consejo Nacional de Poblacién de México
podrin conseguir un mayor grado de viabilidad en la medida que se integren dentro de
politicas mis generales e inscritas en un marco de efectiva descentralizacién de decisiones,
que no se reduzca a una simple delegacién de funciones desde el gobierno central, sino que
contemple un sélido fortalecimiento de las capacidades de accién a escala local y regional,
con una real participacién de las comunidades de base. Sin desechar programas y acciones
como los que se han venido aplicando a través de América Latina en el afin de retener
poblacién y de reorientar a los migrantes, se estima que las propuestas a ser consideradas
deben poner el acento en la creacién de nuevos espacios sociales. Estos podrén establecerse
en aquellos lugares seleccionados de los territorios nacionales que ofrezcan posibilidades
reales de una plena incorporacion econémica, social y cultural de la poblacién, dentro del
contexto de un proceso de desarrollo descentralizado y democrético en cuyo seno se
desenvuelva la ecuacién de la transformacién productiva con equidad.
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AMERICA LATINA: CONCENTRACION DE LA POBLACION EN CIUDADES DE GRAM TAMARO,

1950 - 1990
Ciudades de 1 millén Ciudades de 5 millones
o més habitantes en: o mas habitantes en:

Wamero de ciudades 7 18 23 38 1 4 4 5

Poblacion (en miles
de personas) 17099 56803 84707 132245 5042 32899 45275 66057

Porcentaje de la
poblacién total 10.72 20.51 24.00 30.26 3.16 11.88 12.83 15.11

Porcentaje cde la

poblacién urbana 25.77 35.63 36.66 462.61 7.60 20.64 19.59 21.28
Ciudades que tenfan Ciudades que tenfan
1 millén o més habs. 1 mitlén o mis habs.
en el ano 1990 en el afo 1950

...........................................................

--------------------------------------------------------------

Nimero de ciudades 38 38 38 38 7 7 7 7

Poblacién (en miles i
de personas) 26931 69008 97583 132245 17099 38648 52081 67840

Porcentaje de la
poblacién total 16.88 24.91 27.65 30.26 10.72 13.95 14.76 15.52

Porcentaje de la
poblacién urbana 40.59 43.29 42.23 42.61 25.77 24.25 22.54 21.86

Tasa media anual
de crecimiento
(por mil) 47.05 3465 30.40 40.77 29.83 26.44

Indice de predominio
urbano (por mil) a/ 3.22 -2.48 0.90 -3.04 -7.31 -3.06

Fuente: CELADE (1991); United Nations (1991).

8/ Corresponde a la tasa media anual de crecimiento del porcentaje de la poblacién urbana
que reside en las ciudades de 1 millén o mds de habitantes.
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IV. Qrientaci 1fti re_migracién_internacion

La gran variedad de los movimientos a través de las fronteras de los paises otorga
a la migracién internacional un caricter extremadamente complejo. El paso de un pafs a
otro, si bien sujeto a cierta normatividad, se ha convertido en un hecho cada vez mds
frecuente. Apenas una parte de estos traslados corresponde a cambios permanentes de
residencia, configurando casos de migracién; més comunes son los desplazamientos de
fndole reversible, con una duracién temporal variable. Fenémenos tan disfmiles como los
"desplazados" entre las naciones de la América Central, de quienes trabajan
estacionalmente en algin pafs vecino, de las personas con diferentes grados de calificacién
que se dirigen hacia los paises de la América del Norte durante un cierto lapso de su vida
o de aquellas que, como se advierte en el 4mbito del Caribe, "circulan" entre distintos
contextos nacionales, ilustran formas especificas de esta heterogénea movilidad.

Tan vasta gama de situaciones pone en tela de juicio la nocién convencional de
migracién internacional, ilegitimidad conceptual que se hace atin més evidente al constatar
que parte importante, aunque rara vez cuantificada, de los movimientos corresponde a
personas que no cumplen con la normatividad que rige su presencia en paises distintos a

+los de su nacimiento (indocumentados). Las repercusiones de estos fen6menos son miltiples
y su consideracién puede hacerse tanto con respecto a las unidades (poblaciones,

- sociedades, economias, culturas y paises) emisoras de pablacifn, cuanto en relacién con las

unidades receptoras o con los propios individuos que se desplazan. Un campo tan complejo
..como éste, que incluye objetos diferentes, implica la adopcién de distintas perspectivas de
politica.

Con frecuencia se sostiene que uno de los temas importantes de la migracién
internacional de América Latina corresponde a la transferencia de recursos humanos
calificados hacia el exterior (véase el punto IV de la Primera Parte de este documento). La
informacién disponible confirma tal aserto: unos 155 mil profesionales y técnicos
latinoamericanos residian en los Estados Unidos en 1980; esta cifra representa mds del
doble de lo detectado s6lo un decenio antes. La atracci6n ejercida por los Estados Unidos
sobre profesionales y técnicos de América Latina ha sido condicionada por la legislacién
migratoria de ese pais: la adopcién de cuotas en 1965 motivé un estancamiento de la
inmigracién legal y un aumento de la proporcién de migrantes con menor calificacién,
procedentes de paises cercanos; andlogamente, los sistemas de preferencias de aquella
legislacién han tenido mayores efectos sobre el tipo de calificacién de los inmigrantes
aceptados que las propensiones migratorias en los pafses expulsores (asf, en los afios sesenta
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esas preferencias se orientaron hacia la salud y, posteriormente, han derivado a la
ingenierfa y la tecnologfa).

La generalizada tendencia hacia la apertura de los mercados, la creciente
globalizacién de la economia y la rotacién de recursos humanos que distingue a las
entidades transnacionales, configuran un contexto dentro del cual serfa de prever un
aumento de la transferencia de personal calificado hacia el exterior de América Latina y
el Caribe. Ailin m4s, el envejecimiento de la poblacién en sociedades de mayor grado de
desarrollo, donde la transicién demogréfica ha conducido a una reduccién paulatina de las
cohortes jévenes, podria dar lugar a que, en un afin por asegurar una mayor flexibilidad
de la fuerza de trabajo, se incentive la inmigracién como un aporte externo al
rejuvenecimiento. Ademis de las connotaciones cuantitativas de estos elementos, deben
considerarse sus -tal vez més importantes- efectos cualitativos, manifestados a través de la
selectividad de los migrantes.

Ante expectativas como las enunciadas, y dados los requerimientos de recursos
.- humanos impuestos por el proceso de transformacién productiva, un desafio a ser encarado
por los paises de la regién comsiste en generar estimulos al trabajo profesional lo
suficientemente poderosos como para crear condiciones favorables a la retencién y
recuperacién de personal calificado. La dificultad de esta tarea radica en que, para lograr
el objetivo, esas condiciones deberfan ser competitivas con las ofrecidas por paises mds

- desarrollados. Desde luego, el esfuerzo pertinente asumirfa mayor probabilidad de éxito si

se le enfoca como una estrategia regional y no como un conjunto de iniciativas individuales
de los paises.

Serfa impropio considerar que la emigracién hacia los paises de mayor grado de
desarrollo es la tinica expresion de la movilidad internacional de la poblacién
latinoamericana y del Caribe; ésta también incluye desplazamientos entre los paises de la
regién. Este es un fen6meno antiguo, que a veces adopta la calidad de una extensién de
la migracién interna, cuyas raices estructurales son inherentes a la heterogeneidad
econémica y social de América Latina y el Caribe; algunos de estos movimientos, sin
embargo, han estado sujetos a fluctuaciones coyunturales asociadas con ciclos peculiares de
expansién y contraccién econémica, con manifestaciones de turbulencia sociopolitica 0 con
episodios politicos de corte autoritario. Los desplazamientos de raigambre estructural
parecieran haber adquirido una dindmica tal que probablemente seguirdn presentdndose
en el futuro préximo; es esperable, adems4s, que el destino de estos movimientos quede
sujeto al rumbo de los esquemas de integracién econémica que se propicien. Los
desplazamientos de orden coyuntural, por su parte, dependerdn de cémo evolucionen las
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estrategias de transformacién productiva que emprendan los paises y de la forma que
adopte la materializacién del principio de equidad dentro de ordenamientos institucionales
esencialmente democraticos.

Cada vez resulta menos realista, dentro del horizonte contemporéneo, encarar la
migracién internacional con medidas tendientes a evitar los desplazamientos de las personas
hacia fuera de las fronteras nacionales. Una clara leccién de la experiencia consiste en que
las restricciones establecidas por los paises de origen no conducen a resultados positivos,
ademds de que suelen ser atentatorias contra los derechos humanos. De modo similar, las
iniciativas que postulan una "clausura” respecto del resto del mundo, invocando proyectos
nacionales auténomos, estarfan destinadas al fracaso, no s6lo por su carécter ahistérico, sino
porque pueden ir en detrimento del potencial de desarrollo tecnolégico, que demanda un
alto grado de interacci6n internacional, tanto en materia de capacitacién como de
investigacién. Un gobierno que procure formular politicas sobre migracién internacional
coherentes con el espiritu que anima la transformacién productiva con equidad, habri de
reconocer que la insercién del pafs en un 4mbito altamente interconectado, como ¢l mundo
actual, deja expuesta su poblacién al riesgo de experimentar desplazamientos hacia el
exterior. De lo que se trata, en rigor, es de aprovechar esa movilidad en favor de los
objetivos de aquella transformacién.

.

Retener poblacién en los paises de origen no implica, por tanto, prohibir los
" “movimientos fuera de los mismos. Las politicas que se propongan en este sentido han de
propiciar un mejoramiento de las condiciones de trabajo, lo cual no siempre equivale a
elevaciones de salarios, sino al establecimiento de otros estimulos. En el caso del personal
calificado, estos incentivos podrin encontrarse en 4reas tales como el fomento a la
participacién de los individuos en decisiones sobre la politica cientifica, la intervencién en
innovaciones o adaptaciones tecnolégicas y la fluidez de la comunicacién internacional. En
definitiva, se trata de crear un clima social y cultural que garantice la insercién de los
individuos dentro de un proyecto colectivo. Respecto del personal no calificado, los desafios
se asocian con los predicamentos esenciales de la propuesta de transformacién productiva

en tanto aluden a la incorporacién efectiva de la fuerza de trabajo en sectores de creciente

productividad. La generacién de opciones de capacitacién en el contexto de un mercado de
trabajo flexible y el acceso real a los servicios que permitan satisfacer las necesidades
bésicas son requerimientos esenciales si se pretende retener al personal no calificado dentro
del pafs de origen.

A su vez, los éxodos definitivos o transitorios hacia paises de mayor grado de
desarrollo pueden ser contrarrestados con medidas facilitantes del retorno o, al menos, a
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través de una vinculacién de los emigrados con proyectos nacionales o de alcance regional.
Con relaci6n al retorno cabe explorar las repercusiones de iniciativas como las adoptadas
por la Oficina Internacional para las Migraciones. Bajo el auspicio de esta organizacién se
estableci6, en 1974, un Programa para el Retorno de Personal Calificado que ha permitido
reincorporar en América Latina a més de once mil personas calificadas. La tarea futura
tendr4 que orientarse hacia el desarrollo de proyectos concretos cuya ejecucién alcanzarfa
mayor eficacia si se les concibe como acciones de alcance regional o subregional. Entre los
aspectos a considerar pueden mencionarse: estudios sobre mercados de trabajo, mecanismos
de coordinacién educativa y normas de contratacién de personal. De igual modo, la
promocién de programas de cobertura regional en campos tales como la formacién
universitaria, la capacitacién técnica y en tecnologfas especificas, asi como el intercambio
académico, pueden coadyuvar a elevar los potenciales nacionales para la recuperacién de
talentos. Proyectos como el ERASMUS o el COMMET, orientados a la movilidad
intrarregional de estudiantes y profesores dentro del contexto de la Comunidad Econ6mica
Europea, pueden ser bastante aleccionadores en este respecto.

Bajo determinadas circunstancias, los profesionales y técnicos residentes en el
exterior pueden colaborar efectivamente a la articulacién entre iniciativas nacionales y
programas externos, proporcionando un canal para la transferencia de conocimientos,
-informacién y experiencia. En el Uruguay, pafs afectado por una fuerte emigracién de
personal calificado, se han conseguido avances importantes en esta direccién. Ciertamente,

. - el establecimiento de programas de intercambio y cooperacién cientifica y tecnol6gica

pueden ser utilizados con el prop6sito de disponer, a lo menos de modo temporal y tal vez
. periédico, de algunos profesionales y técnicos emigrados. Esta tltima propuesta asumird una
mayor rentabilidad toda vez que aquellas personas sean invitadas a participar en proyectos
de naturaleza productiva.

En cuanto a quienes se encuentran en situacién de ilegalidad en los paises de
destino, la estrategia a ser adoptada implica la subscripcién de acuerdos o convenios
internacionales, incluidos los de tipo bilateral. Las acciones masivas de repatriacién, de las
cuales existen precedentes, entrafian graves riesgos para los paises de origen y los propios
migrantes. A fin de obviar las repercusiones € un retorno colectivo, frente a este tipo de
movimientos "no controlados” serfa preciso que los acuerdos aludidos brinden oportunidades
efectivas de legalizaci6n a los indocumentados, ademés de contemplar contribuciones a los
paises de expulsién de modo que éstos ejecuten proyectos que permitan retener poblacién
o reasentar, de modo productivo, a los migrantes que regresan. Sin perjuicio de lo anterior,
en el caso de aquellos grupos residentes en el pafs de origen que reciban remesas de
emigrantes, legales o no, y sin que ello implique lesionar los derechos humanos, los
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gobiernos podrian disefiar programas destinados a proporcionar orientaciones sobre
inversién de los recursos.

Ya se ha sefialado que la movilidad intrarregional posee gran importancia; la misma
puede ser concebida en términos de un aporte en favor de la integracién. La ampliacién
de los espacios de accién més alld de las fronteras de cada pafs particular deja abierta la
puerta a proyectos de cooperacién que permitan compartir formaciones, talentos y
capacitaciones, especialmente en rubros que se distinguen por ser desiguales entre paises.
Parece indiscutible que una expansién de la escala de operacién se convierte en un
requisito para las economias de tamaro reducido ¢ intermedio, cuya articulacién sentaria
las bases para coordinar programas de tipo productivo, establecer mecanismos
compensatorios en materia de salud y seguridad social, encarar tareas conjuntas de
calificacién especializada o sistematizar la difusién de conocimientos y tecnologias. Estas
mismas condiciones contribuirdin a potenciar las capacidades de negociacién ante el
exterior, tanto en lo que atarie a la recuperacién de recursos humanos cuanto en lo relativo
a la captacién de adelantos cientificos y tecnol6gicos.
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Cuadro 1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: POBLACION TOTAL. 1950 - 2000

PAISES 1950 1960 1970 1980 1990 2000
AMERICA LATINA 159514 210695 276986 352935 437035 525587
Argentina 17150 20616 23962 28237 32322 36238
Bolivia 2766 3428 4325 5581 n“n 9038
Brasit 53444 72594 95847 121286 150368 179487
Colombia 11946 15939 21340 26906 32978 39397
Costa Rica 862 1236 1731 2284 3015 37N
Cuba 5850 6985 8520 9679 10608 11504
Chile 6082 7614 9504 11145 13173 15272
Ecuador 3310 4413 6051 8123 10587 13319
€l Salvador 1940 2570 3588 4525 5252 6739
Guatemala 2969 3964 5246 6917 9197 12222
Hait{ 3261 3807 4535 5370 6513 8003
Honduras 1401 1935 2627 3662 5138 6846
México 28012 38020 52771 70416 88598 107233
Nicaragua 1098 1493 2053 2 3871 5261
Panama 839 1108 1487 1956 2418 2893
Paraguay 1351 1774 2351 3147 4277 5538
Peru 7632 9931 13193 17295 21550 26276
Rep. Dominicana 2353 3231 4423 5697 7170 8621
Uruguay 2239 2538 2808 2914 3094 3274
Venezuela 5009 7502 10604 15024 19735 246715
CARIBE 6362 7469 8736 9835 10980 12256
Bahamas 79 113 170 210 253 295
Barbados 211 231 239 249 255 265
Belice 67 91 120 146 187 230
Dominica 51 60 70 7% 82 87
Granada 76 90 94 90 85 83
Guadalupe 210 275 320 327 343 365
Guayana Francesa 25 33 49 69 98 130
Guyana 423 569 709 759 796 891
Jamaica 1403 1629 1869 2133 2456 2735
Martinica 222 282 326 326 341 362
Puerto Rico 2219 2358 2718 3206 3480 3836
Santa Lucia 79 a8 101 124 150 177
Suriname 215 290 372 352 422 497
Trinidad y Tobago 636 843 971 1082 1281 1484
otros (*) 446 517 608 688 751 819

(*) Comprende Anguilla, Antigua y Barbuda, Islas Vfrgenes Britanicas,
Islas Caimdn, Dominica, Montserrat, Antillas Holandesas, San Kitts y
Nevis, San Vicente y Las Granadinas, Islas Turcos y Caicos,

Islas Virgenes Americanas, Malvinas.

fuente: UNITED NATIONS (1991a), CELADE (1990)



Cuadro 2

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASAS DE CRECIMIENTO ANUAL MEDIO. 1950-2000

Yasa de crecimiento (por cien)

PAISES 1950-60 1960-70 1970-80 1980-90 1990-2000
AMERICA LATINA 2.8 2.7 2.4 2.1 1.8
Argentina 1.8 1.5 1.6 1.4 1.1
Bolivia 2.1 2.3 2.5 2.5 2.3
Brasil 3. 2.8 2.4 2.1 1.8
Colombia 2.9 2.9 2.3 2.0 1.8
Costa Rica 3.6 3.4 2.8 2.8 2.1
Cuba 1.8 2.0 1.3 0.9 0.8
Chile 2.2 2.2 1.6 1.7 1.5
Ecuador 2.9 3.2 2.9 2.6 2.3
El Salvador 2.8 3.3 2.3 1.5 2.5
Guatemala 2.9 2.8 2.8 2.8 2.8
Haiti 1.5 1.7 1.7 1.9 2.1
Honduras 3.2 3.1 3.3 3.4 2.9
México 3.1 33 2.9 2.3 1.9
Nicaragua 3.1 3.2 3.0 3.3 3.1
Panama 2.8 3.0 2.7 2.1 1.8
Paraguay 2.7 2.8 2.9 3.1 2.6
Perd 2.6 2.8 2.7 2.2 2.0
-. Rep. Dominicana 3.2 3.1 2.5 2.3 1.8
Uruguay 1.3 1.0 0.4 0.6 0.6
Venezuela 4.0 3.5 3.5 2.7 2.3
CARIBE 1.6 1.6 1.2 1.1 1.1
Bahamas 3.6 4.1 2.1 1.9 1.5
Barbados 0.9 0.3 0.4 0.2 0.4
Belice 3.1 2.8 2.0 2.5 2.1
Dominica 1.6 1.5 0.6 1.0 0.6
Granada 1.7 0.4 -0.4 -0.6 -0.2
Guadalupe 2.7 1.5 0.2 0.5 0.6
Guayana Francesa 2.8 4.0 3.4 3.5 2.8
Guyana 3.0 2.2 0.7 0.5 1.1
Jamaica 1.5 1.4 1.3 1.4 1.1
Martinica 2.4 1.4 0.0 0.4 0.6
Puerto Rico 0.6 1.4 1.7 0.8 1.0
Santa Lucia 1.1 1.4 2.1 1.9 1.7
Suriname 3.0 2.5 -0.6 1.8 1.6
Trinidad y Tobago 2.8 1.4 1.1 1.7 1.5
Otros 1.5 1.6 1.2 0.9 0.9

Fuente: UNITED NATIONS (1991a), CELADE (1990)



Cuadro 3

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASA GLOBAL DE FECUND{DAD. 1950-2000

PAISES 1950-55 1960-45 1970-75 1980-85 1990-95 1995-2000
AMERICA LATINA 5.91 5.99 5.03 3.94 3.25 3.00
Argentina 3.15 3.09 3.15 3.15 2.79 2.65
Bolivia 6.75 6.63 6.50 5.50 4.56 4.20
Brasil 6.15 6.15 4,70 3.81 3.16 2.91
Colombia 6.76 6.76 4.67 3.51 2.92 2.75
Costa Rica 6.72 6.95 4.34 3.50 3.02 2.81
Cuba 4.10 4.67 3.55 1.85 1.87 1.95
Chile 5.10 5.28 3.63 2.80 2.66 2.60
Ecuador 6.90 6.90 6.05 4.80 3.87 3.50
El Salvador 6.46 6.85 6.10 5.21 4.5% 4.16
Guatemala 7.09 6.85 6.45 6.12 5.36 4.90
Haitf 6.30 6.30 5.76 5.17 4.79 4.60
Honduras 7.05 7.36 7.38 6.16 4.94 4.34
México 6.75 6.75 6.37 4,20 in 2.78
Nicaragua 7.33 7.33 6.71 5.94 5.01 4.50
Panama 5.68 5.92 4.94 3.46 2.87 2.65
Paraguay 6.80 6.80 5.65 4.82 4.34 4.10
Pert 6.85 6.85 6.00 4.65 3.57 3.20
Rep. Dominicana 7.40 7.32 5.63 4.21 3.34 3.00
Uruguay 2.73 2.90 3.00 2.57 2.33 2.25
Venezuela 6.46 6.46 4.97 4.10 3.47 3.20
CARIBE 5.22 5.47 4,38 3.19 2.85 _2.77
Barbados 4,67 4,26 2.74 1.92 1.79 1.79
Guadalupe 5.61 5.61 4.49 2.55 2.35 2.26
Guyana 6.68 6.15 4.90 3.26 2.40 2.19
Jamaica 4.22 5.64 5.00 3.55 2.38 2.10
Martinica 5.71 5.45 4.08 2.14 2.08 2.08
Puerto Rico 5.02 4.37 2.99 2.46 2.10 2.10
Suriname 6.56 6.56 5.29 3.39 2.56 2.26
Trinidad y Tobago 5.30 5.00 3.45 3.10 2.70 2.50

Fuente: UNITED NATIONS (1991a), CELADE (1990)




Cuadro &

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESPERANZA DE VIDA AL NACER. 1950-2000

PAISES 1950-55 1960-65 1970-75 1980-85 1990-95 1995-2000
AMERICA LATINA 51.78 57.17 61.24 65.25 68.10 69.28
Argentina 62.73 65.48 67.32 69.71 71.35 72.00
Bolivia 40.44 43.45 46.74 56.22 61.14 63.39
Brasil 50.99 55.87 59.81 63.41 66.25 67.48
Colombia 50.62 57.91 61.64 67.16 69.26 70.23
Costa Rica 57.26 63.02 68.08 73.53 75.19 75.60
Cuba 59.48 65.41 71.03 7.19 75.68 76.09
Chile 53.75 58.05 63.57 70.98 72.00 72.48
Ecuador 48.35 54.71 58.87 86,27 66.59 67.70
El Salvador 45.26 52.34 58.75 57.15 66.40 68.00
Guatemala 42.09 47.03 54.00 58.98 64 .81 67.19
Haitf 37.56 43.57 48.49 52.73 56.60 58.40
Honduras 42.31 47.94 53.96 61.94 65.80 67 .47
México 50.75 58.61 62.62 67.36 70.37 71.60
Nicaragua 42.28 48.51 54.70 59.81 66.22 68.50
Panamd : 55.26 61.99 66.34 70.98 72.79 73.30
Paraguay 62.62 64.38 65.58 66.44 67.29 67.70
Peru 43.90 49.13 55.52 58.60 64 .60 67.00
Rep. Dominicana 45.99 53.64 59.91 64.10 67.56 69.02
Uruguay 66.27 68.43 68.83 70.%4 72.41 72.82
Venezuela 55.19 60.98 66.23 68.97 70.33 70.96
CARIBE 53.30 59.70 64.40 67.70 70.20 71.11

Barbados 57.20 65.90 69.40 73.20 75.60 76.40
Guadalupe 56.50 64.60 67.80 72.50 76.60 75.50
Guyana 52.30 57.30 60.00 61.20 65.20 66.90
Jamaica 57.20 64.30 68.60 71.40 73.60 74.60
Martinica 56.50 64.20 69.20 76.50 76.20 77.00
Puerto Rico 64.80 69.70 72.50 74.00 75.90 76.70
Suriname 56.00 61.60 64.00 67.20 70.30 71.50
Trinidad y Tobago 57.90 64.80 66.50 69.60 72.20 73.20

Fuente: UNITED NATIONS (1991a), CELADE (1990)



Cuadro 5

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PORCENTAJE DE POBLACION POR EDADES. 1960-2000

1960 1990 2000
PAISES <15 15-64 65 y mas <15 15-64 65 y més <15 15-64 65 y mis
AMERICA LATINA 42.5 54.0 3.5 36.0 59.3 4.7 32.7 62.0 5.3
Argentina 30.8 63.7 5.5 29.9 61.0 2.1 27.2 62.9 9.8
Bolivia 42.9 54.0 3.2 41.4 55.0 3.6 38.1 57.7 4.2
Brasil 43.6 53.5 2.9 35.2 60.1 4.7 31.8 62.8 5.4
Colombia 46.4 50.4 3.2 36.1 59.8 4.1 32.3 63.1 4.5
Costa Rica 47.4 49.4 3.2 36.2 59.6 4.2 3.3 62.6 5.1
Cuba 34.3 60.7 5.0 22.7 68.8 8.5 3.4 67.3 9.4
Chite 39.4 55.9 4.7 30.6 63.4 6.0 29.4 63.9 6.7
Ecuador 44.8 51.2 4.0 39.5 56.7 3.8 35.8 60.0 6.2
El Salvador 45.5 51.9 2.6 44 .4 51.9 3.7 41.5 54.3 4.2
Guatemala 46.0 51.3 2.6 45.4 51.4 3.2 42.9 53.3 3.7
Haitf 39.4 55.6 5.0 40.2 55.7 4.1 39.8 56.3 3.8
Honduras 45.2 52.6 2.3 44.6 52.1 3.3 41.1 55.4 3.5
México 45.4 51.3 3.3 37.2 59.0 3.8 32.8 62.7 4.6
Nicaragua 48.0 49.7 2.3 45.8 51.5 2.7 62.7 54.2 3.1
Panamé 43.4 52.5 4.1 34.9 60.3 4.8 31.5 63.1 5.4
Paraguay 47.7 49.0 3.3 40.4 56.0 3.6 38.2 58.2 3.6
Perd 43.3 53.2 3.4 37.6 58.6 3.8 33.6 61.8 4.6
Rep. Dominicana 46.6 50.3 3.0 37.9 58.7 3.4 33.9 61.8 4.3
Uruguay 27.9 64.0 8.1 25.8 62.6 11.6 23.9 63.5 12.7
Venezuela 46.1 51.4 2.4 38.3 58.1 3.7 34.5 61.2 4.3 .
CARIBE 39.5 55.9 4.6 31.2 62.3 6.5 30.2 63.0 6.8
Barbados 38.1 55.2 6.7 24.5 63.7 11.8 22.2 66.7 1.1
Guadalupe 43.1 51.8 5.1 27.0 64.1 8.9 27.4 62.8 9.8
Guyana 48.4 48.3 3.3 33.4 62.8 3.8 29.3 66.4 4.3
Jamaica 41.7 56.0 4.3 33.2 60.2 6.6 28.6 65.0 6.4
Martinica 42.4 53.1 4.5 24.1 65.9 10.0 25.3 63.4 11.3
Puerto Rico 42.8 52.0 5.2 26.0 63.5 10.5 26.6 64.3 1.1
suriname 47.5 48.4 4.1 34.0 61.8 4.2 30.9 64.0 5.1
Trinidad y Tobago 43.0 53.0 4.0 34.0 60.5 5.5 30.5 64.0 5.5

Fuente: UNITED NATIONS (1991a), CELADE (1990)



Cuadro 6

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASAS DE CRECIM{ENTO POR EDADES. 1960-2000

1990-2000
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Cuadro 7

AMERICA LATINA: Distribucién porcentual segun grandes grupos
de causas de muerte e indicadores demogrificos.

Pafses seleccionados.

......................................................................

1984

12.1

13.8

CAUSAS DE MUERTE
E URUGUAY CUBA CHILE
INDICADORES DEMOGRAFICOS 1985 1986 1986
TOTAL 100.0 100.0 100.0
- ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 5.4 8.4 12.2
- TUMORES 26.4 19.2 19.9
- ENFERMEDADES DEL APARATO
CIRCULATORIO 43.9 43.7 30.0
- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS
* EN EL PERIODO PERINATAL 2.4 1.7 2.7
- CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS
Y ENVENENAMIENTOS 6.0 11.6 13.2
-~~~ TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 17.9 15.4 22.0

ESPERANZA DE VIDA AL NACER (1985-90) 72.0 75.2 71.5

POBLACION (1990) 100.0 100.0 100.0
0-14 afios 25.8 22.7 30.6
15-64 afios 62.6 68.8 63.4

65 y mas afos 11.6 8.5 6.0
DEFUNCIONES 100.0 100.0 100.0
0-14 afios 6.9 5.7 9.8
15-64 afios 26.5 31.4 33.9
85 y mas afios 66.6 62.9 56.3

17.3

62.0

100.0

----------------------------------------------------------------------

Fuente: CELADE (1990); OPS (1990); WHC (1987).




CUADRO} k

GRUPOS POBLACIONALES Y REQUERIMIENTOS EN LOS PRINCIPALES SECTORES SOCIALES NECESARIOS
PARA ENFRENTAR EL CRECIMIENTO POBLACIONAL EN AMERICA LATINA, 1990-2000 (en miles).

GRUPOS POBLACIONALES 1990 1995 2000
PEA TOTAL (15 afios y més) ' 152932 174270 1969438
PEA JOVEN (15 a 34 ailos) 88682 98396 106896
PEA FEMENINA 42319 49480 57247
PASIVOSa/ 22410 29475 33858
REQUERIMIENTOSD/

MEDICOSc/ 350 385 421
CAMAS DE HOSPITALd/ 1093 1204 1315
PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADOe/ 7995 8227 8273
MATRICULAS EN PRIMARIAf/ 66466 70635 73809
MATRICULAS EN SECUNDARIAg/ 3167 33119 35344
MAESTROS EN PRIMARIAh/ 2556 2n7 2839
MAESTROS EN SECUNDARIAi/ 1948 2070 2209
VIVIENDAS i/ 87434 96299 105221
POBLACION CON AGUA POTABLEX/ 345364 380380 415625
POBLACION CON SERVICIO DE EXCUSADOY/ 288532 317786 347231

------------------------------------------------- D T T

. FUENTE: CELADE (1990a, 1990b, 1991); UNESCO (1990); UNFPA (1991); OPS (1990);
CEPAL (1991).

a/ Los pasivos -se definen como poblacién en edad de retiro (60 afios y més) que

no estan en la PEA.
b/ Las cifras del cuadro deben considerarse exclusivamente en términos ilustrativos
ya que las coberturas o tas relacicnes de recursos por habitantes utilizadas en

la proyeccidn son estimaciones gruesas.

¢/ Se supone constante una relacién de 8 médicos por cada 10 mil habitantes.

a
2

Se supone constante una relacién de 25 camas de hospital por cada 10 mil habitantes.

Se supone constante que dos de cada tres partos ocurren con atencion calificada.

?

f/ Se supone constante una Tasa Bruta de Matricula (denominador = Poblacidn 6-11 afios)
de 108 por ciento.

a/ Se supone constante una Tasa Bruta de Matricula (denominador = Poblacién 12-17 afios)
de 55 por ciento.

h/ Se supone constante una relacién de 26 alumnos por maestro.
i/ se supone constante una relacién de 16 alumnos por maestro.
1/ Se supone constante un promedio de S personas por vivienda a nivel nacional.

k/ Incluye poblacién con conexiones y fécil acceso. Se mantiene constante una cobertura de
79 por ciento.

1/ Incluye conexiones a las cloacas y pozos sépticos. Se mantiene constante una cobertura de
66 por ciento.



Cuadro ¢

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: RELACION DE DEPENDENCIA. 1960-2000

PAISES 1960 1970 1980 1990 2000
AMERICA LATINA 85.1 86.6 77.6 68.6 61.3
Argentina 57.0 57.0 61.8 64.0 58.9
Botivia 85.3 86.2 87.0 81.9 73.3
Brasil 86.9 84.1 n.7 66.4 59.1
Colombia 98.4 97.1 77.8 67.2 58.4
Costa Rica 102.5 97.2 73.8 67.8 59.6
Cuba 64.8 75.8 64.8 45.3 48.7
Chile 79.0 79.1 63.9 57.8 56.5
Ecuador 95.4 96.4 88.5 76.4 66.6
EL Salvador 92.5 97.1 96.4 92.8 84.2
Guatemala 94.9 95.1 95.1 94.6 87.5
Haiti 80.0 84.0 82.3 79.4 77.5
Honduras 90.3 9.2 101.9 91.8 80.5
México 94.8 101.3 90.8 69.6 59.6
- Nicaragua 101.2 102.9 99.4 94.3 84.5
Panamé 90.5 93.4 80.5 66.0 58.5
Paraguay 103.9 99.3 83.7 78.4 71.9
Perud 87.8 90.4 83.0 70.7 61.7
Rep. Dominicana 98.7 101.2 83.1 70.2 61.7
Uruguay 56.2 58.2 59.9 59.7 57.6
Venezuela 94.4 9.4 79.5 72.2 63.4
CARIBE 91.2 91.0 72.5 60.8 54.8
Barbados 81.2 82.8 66.9 57.0 49.9
Guadalupe 93.1 90.8 3.7 56.0 59.2
Guyana 107.0 104.5 81.2 59.2 50.6
Jamaica 85.2 110.5 88.7 66.1 53.8
Martinica 88.3 87.3 58.5 51.7 57.7
Puerto Rico 92.3 77.0 65.3 57.5 55.5
Suriname 106.6 109.2 79.5 61.8 56.3
Trinidad y Tobago 88.7 86.9 66.4 65.3 56.3

Fuente: UNITED NATIONS (1991a), CELADE (1990)



CUADRG 10a

GRUPQOS POBLACIONALES Y REQUERIMIENTOS EN LDS PRINCIPALES SECTORES SOCIALES NECESARIOS PARA
ENFRENTAR EL CRECIMIENTG POBLACIONAL SEGUN ESTADO DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA (en miles).
(PAISES SELECCIONADOS)

HAITL
GRUPOS POBLACIONALES 1990 1995 2000
PEA TOTAL (15 afios y més) 2988 329 3648
PEA JOVEN (15-34 afios) 1657 1820 1988
PEA FEMENINA 1485 1623 1781
PASIVOS8/ 177 198 225
REQUERIMIENTOS
MEDICOSH/ 1 1.1 1.2
MEDICOS MEJORANDG RELACIONC/ 1 1.3 1.6
CAMAS DE HOSPITALd/ 5.5 6.0 6.6
PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADOe/ 8s %0 9%
DEFUNCIONES MENORES DE 15 AROSf/ 165 157 148
DEFUNCIONES DEL GRUPO 15-59f/ 115 118 121
DEFUNCIONES DE 60 ANOS Y MASS/ 125 130 137
MATRICULAS EN PRIMARIAG/ 891 996 1100
MATRICULAS EN SECUNDARIAh/ 168 183 206
MAESTROS EN PRIMARIAi/ 35.3 38.3 2.3
MAESTROS EN SECUNDARIAj/ 6.6 7.2 8.1
VIVIENDASK/ 1227 1349 1479
'POBLACION CON AGUA POTABLEL/ 2719 2988 3276
POBLACION CON EXCUSADOm/ 1436 1578 1730

-------------------------------------------------------------------------------

‘FUENTE: CELADE (1990a, 1990b, 1991); UNFPA (1991); DPS (1990); CEPAL (1991).

8/ Los pasivos se definen como poblacién en edad de retiro (60 afios y mds) que
no estin en la PEA.

b/ Se supone constante una relacion de 1.53 médicos por cada 10 mil habitantes.

¢/ Se supone que la relacién de médicos por habitante sube a 1.82 por cada 10 mil
habitantes en 1995 y Llega a 2.04 por cada 10 mil habitantes en el 2000.

d/ Se supone constante una relacién de 8.5 camas de hospital por cada 10 mil habitantes.
e/ Se supone constante una cobertura del 40 por ciento.

f/ Las cifras son defunciones proyectadas para los quinquenios 1985-1990 (bajo
aflo 1990), 1990-1995 (bajo aflo 1995) y 1995-2000 (bajo afio 2000).

g/ Se supone constante una Tasa Bruta de Matricula (denominador = Poblacidn 6-11 afos)
de 89.5 por ciento.

h/ Se supone constante una Tasa Bruta de Matricula (denominador = Poblacidén 12-17 afos)

de 19.2 por ciento. .
i/ Se supone constante una relac{én de 26 alumnos por maestro.
i/ Se supone constante una relacién de 25.5 alumnos por meestro.
k/ Se supone constante un promedio de 5.3 personas por vivienda a nivel nacional.

1/ Incluye poblacién con conexiones y fécil acceso. Se mantiene constante una cobertura de
41.8 por ciento.

m/ Incluye conexiones a las cloacas y pozos sépticos. Se mantiene constante una cobertura de
22.07 por ciento.



GRUPOS POBLACIONALES Y REQUERIMIENTOS EN LOS PRINCIPALES SECTORES SOCIALES NECESARIOS PARA
ENFRENTAR EL CRECIMIENTO POBLACICNAL SEGUK ZSTADO OE LA TRANSICION DEMOGRAFICA (en miles).
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EL SALVADOR
GRUPOS POBLACIONALES 1990 1995 2000
PEA TOTAL (15 afios y més) 1639 1931 2259
PEA JOVEN (15-34 afos) 975 1186 1410
PEA FEMENINA 450 554 671
PASIVOSa/ 169 204 244
MEDICOSb/ 3.4 3.8 4.4
MEDICOS MEJORANDO RELACIONc/ 3.4 4.0 4.7
CAMAS DE HOSPITALd/ 7.9 8.9 10.1
PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADOe/ 64 1 78
DEFUNCIONES MENORES DE 15 ANOSf/ 82 67 65
DEFUNCIONES DEL GRUPO 15-59f/ 67 56 58
DEFUNCIONES DE 60 AROS Y MASf/ 58 64 75
MATRICULAS EN PRIMARIAgG/ 1008 1062 1195
MATRICULAS EN SECUNDARIAh/ 102 109 115
MAESTROS EN PRIMARIAi/ 22.4 3.6 26.5
MAESTROS EN SECUNDARIAj/ 4.4 4.7 5.0
VIVIENDASK/ 972 1101 1248
POBLACION CON AGUA POTABLEL/ 2140 2622 2746
POBLACION CON EXCUSADOWM/ 3177 3596 4077

-------------------------------------------------------------------------------

CUADRO 10b

(PAISES SELECCIONADOS)

FUENTE: . CELADE (1990a, 1990b, 1991); UNFPA (1991); 0PS (1990); CEPAL (1991).

no estan en la PEA.

¢/ Se supone que la relacién de médicos por habitante sube a 6.73 por cada 10 mil

a/ Los pasivos se definen como poblacién en edad de retiro (60 afios y mds) que

b/ Se supone constante una relacidn de 6.47 médicos por cada 10 mil habitantes.

habitantes en 1995 y llega a 6.97 por cada 10 mil habitantes en el 2000.

d/ Se supone constante una relacién de 15 camas de hospital por cada 10 mil habitantes.

e/ Se supone constante

f/ Las cifras son defunciones proyectadas para los quinquenios 1985-1990 (bajo
afioc 1990), 1990-1995 (bajo afio 1995) y 1995-2000 (bajo afo 2000).

g/ Se supone constante
de 111 por ciento.

h/ Se supone constante
de 12.4 por ciento.

i/ Se supone constante

i/ Se supone constante

k/ Se supone constante un promedio de 5.4 personas por vivienda a nivel nacional.

U/ Incluye poblacién con conexiones y facil acceso. Se mantiene constante una cobertura de

40.75 por ciento.

m/ Incluye conexiones a las cloacas y pozos sépticos. Se mantiene constante una cobertura de

60.5 por ciento.

una cobertura del 35.2 por ciento.

una Tasa Bruta de Matrfcula (denominador = Poblacién 6-11 afios)

una Tasa Bruta de Matricula (denominador = Poblacién 12-17 aios)

una relacidn de 45 alumnos por meestro.

una relacién de 23.2 alumos por maestro.



CUADRO 10c

GRUPOS POBLACIONALES Y REQUERIMIENTOS EN LOS PRINCIPALES SECTORES SOCIALES NECESARIOS PARA
ENFRENTAR EL CRECIMIENTO POBLACIONAL SEGUN ESTADO DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA (en miles).
(PAISES SELECCIONADQS)

MEXICO

GRUPOS POBLACIONALES 1990 1995 2000
PEA TOTAL (15 afios y més) 27739 32447 3213
PEA JOVEN (15-34 afos) 16804 N3 21031
PEA FEMENINA 6241 7448 8693
PASIVOSa/ 4262 5117 6179
REQUERTMIENTOS

MEDICOSL/ 8 95 104
CAMAS DE HOSPITALc/ 85 % 103
PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADOJ/ 2291 2336 2340
DEFUNCIONES MENORES DE 15 AROSe/ 710 611 523
DEFUNCIONES DEL GRUPO 15-59¢/ 758 ™7 839
DEFUNCIONES DE 60 AROS Y MASe/ 950 1007 127
MATRICULAS EN PRIMARIAf/ 15196 15967 16480
MATRICULAS EN SECUNDARIAg/ 4436 4395 4654
MAESTROS EN PRIMARIAh/ 447 470 485
MAESTROS EN SECUNDARIAi/ 233 231 245
VIVIENDAS j/ 15252 16861 18457
POBLACION CON AGUA POTABLEK/ 60875 67312 73679
POBLACION CON EXCUSADOL/ 40029 44262 48448

-------------------------------------------------------------------------------

FUENTE: CELADE (1990a, 1990b, 1991); UNFPA (1991); OPS (1990); CEPAL (1991).
a/ lLos pasivos se definen como poblacién en edad de retiro (60 afios y mds) que
no estén en la PEA.
b/ Se supone constante una relacién de 9.7 médicos por cada 10 mil habitantes.
¢/ Se supone constante una relacién de 9.6 camas de hospital por cada 10 mil habitantes.
d/ Se supone constante una cobertura del 94 por ciento.

e/ Las cifras son defunciones proyectadas para los quinquenios 1985-1990 (bajo
afo 1990), 1990-1995 (bajo afio 1995) y 1995-2000 (bajo aio 2000).

f/ Se supone constante una Tasa Bruta de Matrfcula (denominedor = Poblacién 6-11 afios)

de 117.57 por ciento.

q/ Se supone constante una Tasa Bruta de Matrfcula (denominador = Poblacidn 12-17 afios)

de 34.84 por ciento.
h/ Se supone constante una relaci6n de 34 alumnos por maestro.
i/ Se supone constante una relacién de 19 alumnos por maestro.
1/ Se supone constante un promedio de 5.81 personas por vivienda a nivel nacional.

k/ Incluye poblacién con conexiones y fécil acceso. Se mantiene constante una cobertura de
68.7 por ciento.

U/ Incluye conexiones a las cloacas y pozos sépticos. Se mantiene constante una cobertura de
45.18 por ciento.



CUADRQ 10d

GRUPOS POBLACIONALES Y REQUERIMIENTOS EN LOS PRINCIPALES SECTORES SOCIALES NECESARIOS PARA
ENFRENTAR EL CRECIMIENTO POBLACIONAL SEGUN ESTADO DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA (en miles).
(PAISES SELECCIONADOS)
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URUGUAY
GRUPOS POBLACIONALES 1990 1995 2000
PEA TOTAL (15 afos y més) 1355 1423 1487
- PEA JOVEN (15-34 afios) 637 666 693
PEA FEMENINA 526 556 580
PASIVOSa/ 522 530 543
REGUERIMIENTOS
MED1COSb/ 5.9 6.1 6.3
CAMAS DE HOSPITALg/ 14.2 14.6 15.1
PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADGd/ 52 52 52
DEFUNCIONES MENORES DE 15 ANOSe/ 8 7 3
DEFUNCIONES DEL GRUPO 15-59e/ 29 28 28
DEFUNCIONES DE 60 AROS Y MASe/ 108 119 128
MATRICULAS EN PRIMARIAf/ 303 292 29
MATRICULAS EN SECUNDARIAg/ 236 233 23
MAESTROS EN PRIMARIAR/ 1%.4 13.9 14
MESTROS EN SECUNDARIAi/ 3.6 3.3 22.3
VIVIENDAS i/ 910 940 963
POBLACION CON AGUA POTABLEK/ 2628 2705 2781
POBLACION CON EXCUSADOL/ 1869 1924 1978

-------------------------------------------------------------------------------

. FUENTE: CELADE (1990a, 1990b, 1991); UNFPA (1991); OPS (1990); CEPAL (1991).
a/ Los pasivos se definen como poblacién en edad de retiro (60 aflos y mds) que
no estdn en la PEA.
b/ Se supone constante una relacién de 19.07 médicos por cada 10 mil habitantes.
¢/ Se supone constante una relacién de 45.9 camas de hospital por cada 10 mil habitantes.
d/ Se supone constante una cobertura del 96.3 por ciento.

e/ Las cifras son defunciones proyectadas para los quinquenios 1985-1990 (bajo
afio 1990), 1990-1995 (bajo afio 1995) y 1995-2000 (bajo afio 2000).

f/ Se supone constante una Tasa Bruta de Matrfcula (denominador = Poblacién 6-11 afios)
de 94.7 por ciento.

g/ Se supone constante una Tasa Bruta de Matrfcula (denominador = Poblacién 12-17 afios)
de 71.95 por ciento.

h/ Se supone constante una relacién de 21 alumnos por meestro.
i/ Se supone constante uns relacién de 10 alumos por maestro.
1/ Se supone constante un promedio de 3.4 personas por viviends a nivel nacional.

k/ Incluye poblacién con conexiones y fécil ascceso. Se mantiene constante una cobertura de
81.9 por ciento.

1/ Incluye conexiones a las cloacas y pozos sépticos. Se mantiene constante una cobertura de
60.4 por ciento.



CUADRO 11

REQUERIMIENTOS Y GRUPOS POBLACIONALES EN ALGUNOS SECTORES SOCIALES NECESARIOS PARA ENFRENTAR EL
CRECIMIENTO POBLACIONAL SEGUN URBANIZACION, PAISES SELECCIONADGS 1990-2000 (en miles).s/

.............................. B Y L L Ly T T A Y Y e L L L T T T ey

HAITI MEXICO URUGUAY
REQUERIMIENTOS N cmmemeeens —eeemeas

1990 2000 1990 2000 1990 2000
VIVIENDAS URBANASb/ 426 647 11261 14586 833 904
VIVIENDAS RURALESH/ 1026 1128 3991 3926 9 8
PEA URBANA 884 1340 21228 30380 1085 1240
PEA RURAL 2330 2540 7068 7368 154 130

.....................................................................................

FUENTE: CELADE (1991).

a/ Se mantienen constantes las coberturas o relaciones de personas sobre recursos exisntes
en torno a 1990. En el caso de vivienda la relacién utilizada proviene del ultimo Censo
de Poblacién.

b/ Para Uruguay y Hait{ las cifras se refieren a hogares.



Cuadro 12

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: Porcentaje de poblacién urbana

1970-2000
PAISES 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000
AMERICA LATINA 58 62 65 é8 7 73 75
CARIBE 46 50 53 56 60 62 65
ANTIGUA Y BARBUDA 34 31 31 31 32 35 39
ANTILLAS HOLANDESAS 50 50 51 33 55 58 61
ARGENTINA 78 81 83 85 86 87 88
BAHAMAS 58 59 61 62 64 67 69
BARBADOS 37 39 40 42 45 48 51
BELICE 51 49 49 50 52 54 58
BOLIVIA 38 41 45 49 52 56 60
BRASIL 56 62 67 n 74 77 79
COLOMBIA 57 62 64 &7 69 72 74
COSTA RICA 39 41 43 45 47 49 50
CUBA 60 64 68 72 73 7 80
CHILE s 78 81 83 85 86 87
ECUADOR 40 42 47 52 56 61 65
EL SALVADOR 39 41 43 45 47 49 51
GUADALUPE 41 42 44 46 49 52 55
GUATEMALA 34 36 37 38 38 39 39
GUAYANA FRANCESA 67 69 71 3 I¢] 77 79
GUYANA 29 30 31 32 35 38 42
HAITI 20 22 24 27 31 34 38
HONDURAS 28 32 35 38 41 44 48
JAMAICA 42 44 47 49 52 55 59
MARTINICA 564 61 66 4 75 7 79
MEX1CO 59 63 66 70 73 75 78
MONTSERRAT 1 11 1" 12 12 14 16
NICARAGUA 47 49 51 53 55 58 60
PANAMA 47 438 50 51 53 55 56
PARAGUAY 37 39 42 44 47 50 53
PERU 58 61 64 67 70 72 75
PUERTO RICO 58 63 67 gl 74 7 79
REP. DOMINICANA 39 45 50 55 59 62 64
SANTA LUCIA 40 41 42 44 46 50 53
SURINAME 46 45 45 46 48 50 54
TRINIDAD Y TOBAGO 39 48 57 . 6b 69 3 75
URUGUAY 82 a3 85 87 89 90 91
VENEZUELA 2 75 9 81 83 85 86

..................................................................................

Fuente: CZLADE (1991) y UNITED NATIONS (1991b)



iCuadro 13a

PROFESIONALES NACIDOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE CENSADOS EN PAISES DISTINTOS AL DE SU NACIMIENTO
Censos alrededor de los afos 80

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pafs de Residencia y afio del Censo

PA1S DE NACIMIENTO ARGENTINA VENEZUELA BRASIL COSTA RICA BOLIVIA CHILE  ECUADOR GUATEMALA PANAMA PARAGUAY URUGUAY  TOTAL
1980 1981 1980 1984 1976 1982 1982 1981 1980 1982 1975

ARGENTINA --- 1775 2907 142 454 97 328 44 82 1007 1250 8786
PARAGUAY 4698 7% 788 8 26 20 22 6 8 --- 226 5878
CHILE 3629 2894 2217 267 501 --- 912 56 152 143 101 10872
BOLIVIA 2602 445 1831 29 --- 349 67 4 17 36 18 5398
URUGUAY 4372 740 1596 36 19 133 80 10 14 202 .- 7202
BRASIL 613 261 -.- 19 163 151 120 16 23 374 423 2163
ECUADOR 93 944 129 39 22 112 -e- 17 102 7 1465
PERU 1753 2367 749 113 276 305 181 26 95 24 5889
VENEZUELA 56 --- 93 60 12 24 83 9 21 10 368
REP. DOMINICANA 629 1 17 4 5 17 8 16 707
COLOMBIA 280 12994 293 217 106 153 2027 60 428 14 16572
HONDURAS 50 3 120 1 14 14 183 34 447
CuBA 1416 44 162 3 31 46 39 119 1860
GUATEMALA 43 a3 184 3 10 18 --- 42 383
MEXICO ’ 83 390 112 161 25 65 83 200 100 9 10 1238
NICARAGUA 208 1z 1069 4 13 13 194 151 1769
EL SALVADOR 90 40 404 2 14 32 558 112 1252
PANAMA 244 92 260 7 17 41 37 --- 698
COSTA RICA 211 12 --- 4 1 29 106 17 550
HAITI 112 12 7 1 3 6 4 4 149
TOTAL L. AMERICANOS 18179 25777 11145 3307 1632 2224 4113 1573 1693 1771 2083 73646
YOTAL EXTRANJEROS 50721 49101 63154 4723 4692 6938 8188 3121 3021 3169 5161 201989

................. D R T L L L T L L L L L L T R R N L T L L L L L L T D R L L L T g

Fuente: CELADE, IMILA



Cuadro 13b

ESTADOS UNIDOS: Poblacidn ingresada en calidad de inmigrante. 1970-1989

B I R et T T T R e e i T T T T I

Paises o Inmigrantes admitidos (miles)
regioén 1970-1979 b4 1980-1989 %
Total 4231 100.00 5811 100.00
México 609 14.39 662 11.39
Caribe ' 732 17.30 839 14 .44

Cuba 271 6.41 163 2.81
R. Dominicana 139 3.29 225 3.87
Haiti 58 1.37 122 2.10
Jamaica 136 3.21 205 3.53
Trinidad & Tob. 63 1.49 37 0.64
Otros 65 1.54 87 1.50
América Central 118 2.79 264 4,54
El Salvador 29 0.69 96 1.65
Guatemala 23 0.54 45 0.77
Honduras 16 0.38 37 0.64
Nicaragua 11 0.26 30 0.52
Panami 20 0.47 29 0.50
QOtros 19 0.45 27 0.46
América del Sur 260 6.15 394 6.78
Brasil 14 0.33 21 0.36
Colombia 72 1.70 107 1.84
Ecuador 47 1.11 47 0.81
Guyana 40 0.95 91 1.57
Peru 25 0.59 50 0.86
Otros 62 1.47 78 1.34
Canad4d 113 2.67 114 1.96
Europa 827 19.55 655 11.27
Asia 1453 34.34 2681 46.14
Africa 83 1.96 163 2.81
Oceania 36 0.85 39 0.67

---------------------------------------------------------------

FUENTE: INS Statistical Yearbook, 1979 y 1989
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COSTA RICA Y GUATEMALA: INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS ANUALES SEGUN
ESTRATOS DE POBREZA a/

Cuadro 14

........................................................................................

Pafs e
indicador

ESTRATO
Pobres

No pobres

........................................................................................

COSTA RICA
% poblacion

Tasa de natalidad
(por mil)

Tasa de mortalidad
(por mil)

Tasa de crecimiento
natural (por mil)
Tasa global de
fecundidad
Esperanza de vida
al nacer (afios)

% nacimientos anuales
% muertes anuales

Estructura de edad (por cien)
0-19
20-59
60 y mds
Total
Relacién de dependencia
(por cien)

Tamafio de hogar (personas)

Tasa bruta de participacién
econdémica (por cien)

Estructura ocupacional (por cien)

Asalariados
Cuenta propia

Trab. familiar no remun.

Otro
Total

Indigentes
9 18
30 32
7 5
23 27
4.5 4.1
7 3
10 21
14 20
57 55
3% 38
9 7
100 100
195 164
5.1 5.0
20 23
55 74
25 17
15 7
5 2
100 100

25

21
2.7

76

42

100
97

4.4

22
3.2

100
100

47

100
114

4.6

........................................................................................



Cuadro 14 (Continuacién)

COSTA RICA Y GUATEMALA: INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS ANUALES SEGUN
ESTRATOS DE POBREZA a/

----------------------------------------------------------------------------------------

Pafs e ESTRATO
indicador indigentes Pobres No pobres Pafs
GUATEMALA
% poblacidén 48 25 27 100
% indfgenas sobre estrato 55 38 23 42
Tasa de natalidad 44 3% 30 38
(por mil)
Tasa de mortalidad 10 9 7 9
(por mil)
Tasa de crecimiento 3 25 23 29
natural (por mil)
Tasa global de 6.7 4.7 3.6 5.9
fecundidad
Esperanza de vida 60 63 7 62
al nacer (afos)
% nacimientos anuales 56 22 22 100
% muertes anuales 55 25 20 100
Estructura de edad (por cien)
0-19 62 56 47 56
20-59 34 39 46 39
60 y més 4 ) 5 7 5
Total 100 100 100 100
Relacién de dependencia 196 159 116 160
(por cien)
Tamafo de hogar (personas) 6.0 5.4 4.4 5.3
Tasa bruta de participacidn
econémica (por cien) 26 33 43 32
Estructura ocupacional (por cien)
Asalariados 41 54 53 49
Cuenta propia 35 30 3 32
Trab. familiar no remun. 24 14 1 17
otro 0 2 5 2
Total 100 100 100 100

........................................................................................

Fuente: CELADE, CEPAL.
a/: Costa Rica, 1988; Guatemala, 1986-1987.



Diagrama 1

DIAGRAMA SOBRE LAS CARACTERISTICAS Y PRIORIDADES
DE LA POBLACION DE LOS PAISES LATINOAMERICANOS
DE ACUERDO AL MOMENTO EN QUE SE UBICAN SEGUN
LA TRANSICION DEMOGRAFICA
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Gréflico 1

NUMERO MEDIO DE HIJOS POR MUJER
SEGQUN ARNOS DE ESTUDIO DE LA MADRE.19860-1980

Fuente: CELLADE, Proyecto IFHIPAL
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Fuente: CELADE, Proyecto IMIAL




Aporte demogréfico a la evolucién de la pobreza

Con base en las encuestas de hogares que utiliz6 la CEPAL para preparar las estimaciones de
pobreza en América Latina, se estimé la contribucién demografica a la evolucién dei tamario de la poblaciéon
pobre en dos paises durante la década del ochenta: Guatemala, con un alto porcentaje de pobres e
indigentes y en la etapa incipiente de la transicién demogréfica, y Costa Rica, con menor peso de poblacion
pobre y en una etapa de cambios profundos en su comportamiento demogréfico. En este &mbito, también
fue posible describir otros aspectos que marcan diferencias importantes entre los pobres, en general, y los
no pobres.

Los datos mostraron Indicios claros que los sectores indigentes y pobres tienen un crecimiento
demogréfico superior al resto de la poblacién: estructura por edades muy joven, con cerca de 60 por ciento
de menores de 20 afios frente a mas de 45 por ciento en los no pobres de ambos palses; elevado promedio
de personas por hogar, el que alcanza 6 personas para los indigentes y 5.4 para los pobres en Guatemala,
frente a 4.4 para el resto. En Costa Rica, el tamafio de los hogares es de 5 personas en promedio para los
pobres e indigentes y de 4.4 para los no pobres. La joven estructura por edades de los hogares que viven
en la pobreza conduce a altos (ndices de dependencia, el que en los indigentes es de 195 personas en
edad no activa (0-19 y 60 y mds afios) por cada 100 personas en edad activa (20-59 afios) y en los pobres
alrededor de 160 para ambos pafses. En cambio, este ndice para los no pobres es de 116 en Guatemala
y 97 en Costa Rica.

A partir de estudios especializados del CELADE, se asigné una fecundidad y mortalidad coherentes
~con la informacién mencionada, por lo que fue posible estimar el crecimiento medio anual vegetativo de
estas poblaciones, asi como el nimero de nacimientos y defunciones anuales que les corresponden. De
-esta forma, en Guatemala los indigentes tendrian el crecimiento mayor, con una tasa de 3.4 por ciento
anual; fos pobres seguirfan con 2.5 por ciento y los no pobres tendrian una tasa de 2.3 por ciento. En Costa
- Rica, también las tasas mayores estén en los indigentes y pobres (alrededor de 2.5 por ciento), aunque la
diferencia con la tasa de crecimiento de los no pobres (2.1 por ciento) es menor. En ambos paises, el peso
de los indigentes y pobres en los nacimientos y defunciones es superior a su proporcién poblacional: en

~.-. Guatemala,. 'en una-poblacién de pobres e indigentes que representa el 73 por ciento del total, los

nacimientos y las defunciones son de alrededor del 80 por ciento, y en Costa Rica, que tiene un 27 por
ciento de indigentes y pobres, los nacimientos representan poco mds del 30 por ciento y las defunciones
el 34 por ciento.

En los dos casos estudiados se observé un aumento de la pobreza en la década del 80. Si se hace
el supuesto de que estas tasas de crecimiento natural estuvieron vigentes en el perfodo, un ejercicio simple
mostrarfa que el crecimiento demogréfico natural de los pobres e indigentes explicarfa el 98 por ciento del
aumento del nimero de personas que viven en tal condicién en Guatemala y el 55 por ciento en Costa Rica.
Aunque en estos palses el aumento de personas bajo la Ifnea de pobreza se debié fundamentalmente a la
agudizacion de la situacién de indigencia, implicando con ello una movilidad regresiva al interior de los
estratos pobres, es esperable que la contribucion demogréfica a la evolucién del tamaiio de los efectivos
pobres e indigentes sea elevada en donde la proporcion de éstos es también muy alta, como ocurre en
el caso de Guatemala. En cambio, en Costa Rica, donde las personas bajo la linea de pobreza son minoria,
el aporte demografico a la evolucién de esta poblacion es mucho menor, lo que muestra la importancia que
alcanzaron los factores socioecondmicos asociados .con la crisis de la década. En apoyo de estas
observaciones, cabe destacar que en ambos palses la poblacién no pobre crecié menos que lo que se
habria esperado por su comportamiento demogréfico, lo que se debi6 a que la movilidad social regresiva

- afect6é también a estos sectores.



La comunidad cientifica vrugusye
y sus interacciones con cientificos emigrados

Conjuntamente con el movimiento de recuperacion democratica del Uruguay, entre 1984 y 1985,
comenzaron a forjarse lazos de vinculacién entre las comunidades de emigrantes y grupos de poblacién
residente en el pals. Esta interacclién adquirié especial desarrollo en las 4reas de la ciencia y la tecnologfa.
Las dimensiones relativamente reducidas de este proceso Y la intensidad que adquiriera la emigracién en
el caso del Uruguay, asf como fa existencia de algunas circunstancias de orden coyuntural, confieren a esta
experiencia un caracter peculiar. Sin embargo, esta especificidad no resta méritos a una iniciativa que, una
vez introducidas las adaptaciones que se estimen convenientes, pudiera ser replicada en otros palses con
el propésito de recuperar el aporte de los emigrantes.

En 1985 se constituyé la Comisidbn Nacional de Repatriacion que, combinando esfuerzos
gubernamentales y privados con recursos financieros externos, contribuyé a facilitar la reinsercién de los
“retornantes” a través de programas laborales, educativos y cientfficos. Las vinculaciones entre académicos
residentes dentro y fuera del pafs condujeron al Programa de Desarrollo de las Cienclas Bésicas, orientado
a estimular el retommo de profesionales emigrados y a impulsar una reestructuracion de las actividades
cientfficas del Uruguay. Paralelamente al avance de estas tareas, los cientfficos uruguayos emigrados han
conformado sociedades mediante las cuales mantienen contactos fluidos con sus colegas residentes en el
pais a través de redes de comunicacion. Las labores de estas sociedades son de gran amplitud,
comprendiendo declaraciones sobre la polftica cientffica y tecnolégica, que han alimentado el debate
nacional y la adopcion de decisiones sobre esta materia, el establecimiento de programas de formacion
fuera del Uruguay, ia definicién de criterios para la seleccién y recepcién de becarios en el exterior, la
organizacion de visitas regulares al pals y el planeamiento y ejecucion de trabajos en comun.

En suma, los académicos emigrados se han convertido en un nexo entre el Uruguay y el quehacer
cientffico y tecnoldgico de los palses de mayor desarrollo. Si bien las contribuciones aportadas por la

-+ ‘comunidad cientffica emigrada han sido valiosas, serfa prematuro considerar los arreglos institucionales

alcanzados como instancias de caréicter definitivo. En todo caso, las iniciativas desplegadas ilustran una
forma novedosa de recuperar talentos que, de otra forma, habrfan sido totalmente perdidos por el pals.
Asimismo, esta experiencia de "expansién de frontera®, apta para la transmisién de mensajes de

-+ modernizacion-en forma orgéanica, merece ser tomada en cuenta por otros pafses como un enfoque

imaginativo del “problema” de la emigracion de personal calificado.



Programa de Retorno de Personal Calificado Latinoamericano
de la Oficina internacional para las Migraciones (OIM)

Desde 1974 la Oficina Internacional para las Migraciones (OIM) ha estado impulsando el Programa
de Retorno de Personal Calificado Latinoamericano con el propésito de contrarrestar los efectos adversos
del éxodo de talentos hacla el exterior de la regién, o "transferencia inversa de tecnologfa”. Los objetivos
especfficos del Programa pueden sintetlzarse en tres elementos: a) facilitar el retorno y la reintegracion de
profesionales y técnicos latinoamericanos formados en el exterior y cuyo regreso se considera (til para el
desarrollo socioeconémico de los pafses de origen; b) incorporar estos recursos humanos calificados en
tareas de desarrollo a escala nacional, subregional y regional, a los efectos de garantizar una transmision
constante de conocimientos y experiencias al personal local con el cual trabajen; y, c) satisfacer
necesidades de recursos humanos de alto nivel no disponibles locaimente.

La OIM a través de sus oficinas en los Estados Unidos, Europa y América Latina, coopera con
universidades, organismos publicos, empresas privadas y otras entidades dispuestas a emplear personal
nacional calificado residente en el exterior y que manifieste su deseo de regresar a su pals de origen o a
algiin otro de la regién. Las instituciones empleadores de los pafses latinoamericanos pueden acudir al
apoyo de los servicios de la OIM en cuanto al reclutamiento y seleccién de candidatos, facilidades y
asistencia para el retorno y la reintegracion de profesionales y técnicos y de sus familias. Andlogamente,
los candidatos id6neos que solicitan asistencia a la OIM para regresar a sus pafses reciben asesoramiento
y orientacién en la bisqueda de un empleo que se ajuste a sus calificaciones y experiencias, colaboracion
para obtener pasajes a precios rebajados y seguro de enfermedad y contra accidentes durante el primer
afno de reinsercién.

.~ ... - Hasta 1989 el Programa ha contribuido al retomo de 11 554 personas calificadas a los palses de .
- América Latina. Los principales palses receptores de personas que han regresado son Chile (34 por ciento),
Argentina (14 por ciento), Colombia (12 por ciento), Pert (8 por ciento), Ecuador (5 por ciento), Bolivia (4
por ciento) y Venezuela (3 por ciento). Del total de emigrantes reincorporados a la region por el Programa,
10 372 (casi el 90 por ciento del total) retornaron durante la década de los ochenta, situacién que aparece
explicada principalmente por la reduccién de las restricciones para el regreso de un numero de
profesionales chilenos exiliados, la reinstauracién de regimenes politicos democraticos en la Argentina en
~.. 1983, el Uruguay en 1985 y Chile en 1990 y por la extensién de las operaciones del Programa a los Estados
- Unidos como pals de reclutamiento a contar de 1981.



México, un caso de politica demografica regional

Preocupado por "los efectos negativos que pudieran tener, para el ulterior desarrollo del pafs y para
‘el bienestar de la poblacién, las denominadas presiones demogréficas®, a fines de los afios setenta el
Consejo Nacional de Pablacién de México (CONAPO) formuld una politica demogréfica regional (PDR).
Como marco de referencia general para hacer congruentes las acciones regionales con las metas
nacionales destinadas a contrarrestar esas "presiones’, la PDR se propone armonizar el crecimiento natural
de las entidades induciendo reducciones en las diferencias de fecundidad e identifica metas de natalidad
y crecimiento demografico segtin estados, las que espera conseguir integrando la planificacion familiar en
los programas federales, estatales y municipales. La PDR propugna, ademés, una estrategia encaminada
a "modificar el caracter concentrador de la dindmica migratoria actual, facilitar el desarrollo de las regiones
atrasadas y mejorar e equilibrio entre poblacién, actividad econdmica y recursos naturales®. Esto supone
actuar sobre "los flujos migratorios y los elementos Inherentes a la necesidad de migrar* combinando
acciones en un esquema de “tres R": a) retener poblacién en entidades de emigracién; b) reorientar
migrantes hacia entidades donde se aprovechen més eficientemente los recursos, la infraestructura y las
ventajas comparativas; Y, ¢) reubicar trabajadores de la administracion pablica federal fuera del Area
Metropolitana de la Ciudad de México (AMCM).

De acuerdo con la PDR, las "tres R* deberfan apoyarse mutuamente y ser coherentes con las metas
de incremento natural, de modo que ninguna tasa de crecimiento demografico estatal supere el 4.5 por
ciento anual. Se sostiene, asimismo, que al disminuir la componente natural del incremento de la poblacién
se favorecera la retencién de eventuales migrantes sin ocasionar "nuevas presiones demogréficas a las
estructuras econdmicas y sistemas locales". Con el objeto de especificar metas, las entidades federales son
. agrupadas, de acuerdo con datos sobre corrientes migratorias interestatales, segtin sus grados de atraccién
-0 expulsién y-en torno a las tres dreas metropoiitanas mayores se delimitan regiones de origen de los

migrantes. Las metas migratorias son especificadas en el tiempo y segln tipos de estados y se les
compatibiliza a escala de regiones en forma de "programas integrados”. Asf, durante su primer decenio de
- aplicacion (1978-88), la PDR proponia la retencion de unos 800 mil eventuales migrantes, la reorientacién
550 mil migrantes y la reubicacién de 330 mil personas fuera del AMCM; en suma, se esperaba que las "tres
R® afectaran a 1.7 millones de personas, "cantidad suficiente para cambiar las tendencias migratorias”;
respecto del AMCM, las metas propuestas significaban restar a su incremento "1.3 millones de personas,

-:’cantidad ‘similar a la que inmigré a ella en la década de 1960 a 1970". Por extensién, se indican-también

metas de distribucién de ia poblacién hacia el afio 2000.

La PDR reconoce que los "Instrumentos y programas establecidos, hasta hace unos afios, no han
logrado incidir de manera significativa en el proceso de concentracién espacial de la poblacién. Ante la
inercla concentradora y la apenas iniciada politica de distribucién de la poblacion, es importante hacer un
examen de la efectividad de instrumentos tales como los parques industriales, leyes de fomento econdémico
regional, precios diferenciales en energéticos, en tarifas de transporte y estimulos fiscales selectivos". Como
la PDR no menciona medidas o instrumentos alternativos, con la sola excepcién del Programa Nacional de
Desconcentracién Territorial de la Administracién Publica, se inferirfa que sus medios directos de accién
serian bésicamente los ligados a la reduccién del crecimiento natural, mientras- que los componentes
estratégicos sobre migracién dependerian "de la forma en que sean asumidos los objetivos planteados por
los programas de desarrollo que se realizan en el pals®. Mediante estudios realizados recientemente acerca
de migracién hacia las ciudades mayores, del comportamiento demogréfico y los niveles de desarrollo
econdmico de las regiones y de los subsistemas urbanos, el CONAPQO ha procurado refinar las
proposiciones de la PDR; asl, se han identificado macrorregiones y conjuntos urbanos que requieren ser
fortalecidos, a la vez que, a escala municipal, se han detectado &reas con capacidad para retener y
absorber poblacién y otras criticas, con limitaciones severas en este respecto. Se estima que “aplicando
medidas de desarrollo regional en cada tipo de 4rea, de acuerdo con su potencial, ser4 posible alcanzar
una distribucién més equilibrada de la poblacién en el territorio”.

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) (1977), Polftica Demogrdfica Regional, México, D.F.,
CONAPQ; Ocampo, E. (1982), "La Polltica de Poblacién: Marco institucional, principios, objetivos y metas®,
documento presentado al Seminario Latinoamericano sobre integracién de la Polftica de Poblacién a la
Estrategia del Desarrallo, México, D.F., Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y Consejo Nacional de
Poblacién; Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) (1991), Inform re la Situacién Demogréfica de
México, 1990, México, D.F., CONAPO.



