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INTRODUCCION

La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en su trigésimo primer periodo de
sesiones (Montevideo, Uruguay, 20 al 24 de marzo de 2006), recomend6 que en la proxima reunion del
Comité Especial de Poblacion y Desarrollo del periodo de sesiones de la CEPAL, que tendria lugar en
2008, se analizara “el tema de las transformaciones demograficas con un enfoque de género y su
influencia en el desarrollo, asi como su efecto sobre la pobreza y la desigualdad”; se solicitd, ademas, a la
Secretaria del Comité Especial que, en colaboracion con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), se encargara de preparar los documentos sustantivos pertinentes.

En respuesta a dicho pedido, el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) —
Division de Poblacion de la CEPAL ha elaborado este documento sobre las tendencias pasadas y la
situacion actual de la dinamica demografica en la region, asi como sobre sus posibles escenarios futuros,
informe que se pone a disposicion de los gobiernos de los paises miembros de la CEPAL.

Para disefiar politicas es preciso conocer las dimensiones, caracteristicas y evolucion de los
grupos destinatarios. En la practica, sin embargo, el acceso a tal informacion es limitado y quienes toman
las decisiones no siempre son, como cabria esperar, los principales demandantes de datos demograficos.
Por consiguiente, la tarea de la CEPAL, por intermedio de su Division de Poblacion, el CELADE,
consiste en brindar antecedentes para el diagnostico de la situacion actual y orientaciones acerca de los
principales procesos que, dadas las caracteristicas y tendencias de la dindmica demografica de los paises,
cabe prever que ocurriran.

Si bien es posible encontrar caracteristicas comunes a grupos de paises, también presentan una
marcada heterogeneidad intra e internacional. Esto pone de relieve la necesidad de identificar los
principales retos demograficos que, por la rapidez e intensidad con que se estan haciendo presentes,
exigiran respuestas o soluciones diferentes, incluso innovadoras y poco tradicionales, en el contexto de las
politicas de liberalizacion econémica que predominan en la region.

En este documento se procura, asimismo, presentar la informaciéon demografica de un modo
acorde con la vision de desarrollo que ha venido planteando la CEPAL, en la cual se promueve la
adopcion del enfoque de los derechos humanos para impulsar el desarrollo y disefiar las politicas publicas,
marco que incluye la perspectiva de género, la ampliacién de la proteccion social y el fomento de la
cohesion social.

El primero de los cuatro capitulos del documento esta dedicado al proceso de transicion
demografica, las etapas en que se ubican los paises con respecto a €l y los factores que determinan el
crecimiento o decrecimiento de sus poblaciones: mortalidad, fecundidad, migracién internacional y
potencial de crecimiento de la estructura por edades. Se examinan, asimismo, algunas de las
consecuencias que tendran las tendencias demograficas en la estructura por edades y el tamafio de la
poblacion de los paises de América Latina y el Caribe.

En el capitulo siguiente se procura complementar dicha informacion con el andlisis de
indicadores referidos al crecimiento de la poblacion, la evolucion de los grupos de edad, el
envejecimiento, la relacion de dependencia y el bono demografico. Estos indicadores ilustran las
principales repercusiones de los cambios demograficos en la estructura etaria de la poblacion, asi como
también la heterogeneidad que presentan los paises de la region.



En el tercer capitulo se analizan las implicaciones economicas y sociales de las tendencias
demograficas, con especial énfasis en los sistemas de educacion, salud y pensiones y en las formas de
aprovechar la oportunidad que se presenta para construir una sociedad mas incluyente mediante
inversiones en la universalizacion de la educacion secundaria, en el mejoramiento del acceso al empleo
productivo y de buena calidad para hombres y mujeres y en la expansion y mejora de los sistemas de
pensiones, de manera que se aseguren ingresos adecuados a los adultos mayores y sus familias.

Para resaltar el hecho de que los cambios demograficos se han producido en el curso del proceso
de desarrollo econémico y social, en el ultimo capitulo se aborda el tema del entorno de los cambios
demograficos, lo que lleva a sefialar que actualmente el desarrollo tiene lugar en un contexto
caracterizado por una profunda y persistente falta de equidad en todos los aspectos de la vida econémica y
social, situacion que, de diversas maneras, incidira en la evolucion demografica futura de los paises.



Capitulo I

TENDENCIAS DE LA DINAMICA DEMOGRAFICA

A. ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA

Se define la transicion demografica como un proceso durante el cual se pasa de una dindmica de bajo
crecimiento de la poblacion, con altos niveles de mortalidad y fecundidad, a otra también de bajo
crecimiento, pero con mortalidad y fecundidad reducidas; en el estadio intermedio se observan elevadas
tasas de aumento de la poblacion como resultado del desfase entre los inicios del descenso de la
mortalidad y de la fecundidad.

Con el proposito de comparar los paises de la region desde el punto de vista de la transicion
demografica, en el CELADE se han elaborado tipologias de las etapas de la transicion, basadas
principalmente en los niveles y evolucion de las tasas de natalidad y de mortalidad (CEPAL, 1993). Estas
tipologias se sustentaban en la comparacion de las tasas brutas de mortalidad y natalidad debido a que
estos indicadores expresaban también la situacion del crecimiento de la poblacion. El proceso de cambio
de esta ultima variable es consecuencia de los cambios en los niveles de fecundidad y mortalidad, pero
ello ocurre con cierto desfase por el factor de inercia de la estructura por edades de la poblacion
(Chackiel, 2004). En efecto, mientras el cambio de las estructuras por edades no era tan notorio, ni su
influencia en las tasas tan importante, estos indicadores permitian identificar las diferencias entre paises.

En la actualidad, sin embargo, debido a los grandes cambios en las estructuras por edades y, en
especial, al avance del proceso de envejecimiento, la comparacion basada en las tasas de natalidad y
mortalidad hace dificil identificar la situacién demografica de los paises y encubre diferencias
considerables entre ellos. Por ejemplo, si en el periodo 2005-2010, Argentina, Cuba y Uruguay se
midieran segun la tasa bruta de mortalidad aparecerian con una mortalidad similar a la de Bolivia y Haiti,
pero en realidad la esperanza de vida en los primeros tres paises, medida que refleja el nivel de la
mortalidad sin el efecto de la estructura por edades, es superior a los 75 afios, mientras que en los dos
ultimos se situa en 60 y 65 afios, respectivamente.

Por consiguiente, en este trabajo se optd por adoptar la tasa global de fecundidad y la esperanza
de vida al nacer como indicadores para identificar las etapas de la transicion demografica. Estos
indicadores no solo estan libres del efecto de la estructura por edades, sino que, a la vez, muestran con
mayor precision los desafios a los que se enfrentan los paises en estas dos importantes areas.

Un primer paso fue determinar las categorias mas relevantes para cada variable. En el cuadro 1.1 se
pueden ver los niveles de la tasa global de fecundidad y la esperanza de vida al nacer que corresponden a los
paises de la region en el periodo 2005-2010 de acuerdo con estas categorias. Los limites de las categorias se
determinaron, en forma aproximada, a partir de los niveles promedio prevalecientes en la region, de modo
que las categorias baja y alta pueden considerarse relativas con respecto a esos promedios.

Las categorias “puras” son las que se encuentran en la diagonal del cuadro, lo que indica que en
ellas coinciden los niveles de ambas variables. En los casilleros a la izquierda de la diagonal se ubican los
paises en los que, segun las categorias utilizadas aqui, el descenso de la fecundidad fue mayor que el de
la mortalidad.



Cuadro 1.1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PAISES SEGUN NIVELES DE LA TASA GLOBAL DE

FECUNDIDAD, LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y LA TASA DE
CRECIMIENTO NATURAL, 2005-2010

Niveles de mortalidad

Niveles de
fecundidad Alto Moderadamente alto Intermedio Bajo Muy bajo
Eo0<66 66=<Eo0<71 71=<E0<76 76=<Eo0<81 Eo=>81
Alto
TGF=>4,5
Moderadamente
alto Haiti 1.85 ~ Qvatemala 2,76
4,5>TGF=>3,5 Bolivia 2,01
Intermedio Honduras 2,27
3,5>TGF=>2,5 Nicaragua 2,02
Guyana Francesa 2,02
Paraguay 1,92
El Salvador 1,77
Rep. Dominicana 1,75 Belice 2,14
Venezuela (Rep. Bol.
de) 1,63
Ecuador 1,62
Panama 1,57
Pert 1,47
Bajo Suriname 1,26 Colombia 1,32 Meéxico 1,44
2,5>TGF>1,5 Guyana 0,87 Brasil 1,28 Costa Rica 1,36
Trinidad y Tabago 0,67 Jamaica 1,28 Chile 0,96
Argentina 0,97 Guadalupe 0,84
Santa Lucia 1,25 Uruguay 0,57
Antillas Puerto Rico 0,57
Neerlandesas Martinica 0,48
0,46
Bahamas 0,11
Muy bajo Barbados 0,40
TGF=<1,5 Cuba 0,29

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y

proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm; Naciones Unidas, “World Population Prospects:
The 2006 Revision. Population Database” [base de datos en linea] http://esa.un.org/unpp/.

En otras palabras, habria un cierto rezago del descenso de la mortalidad con respecto al de la
fecundidad, por lo que estos paises deberian reorientar sus estrategias en materia de salud. Es probable
que, dado cierto nivel de fecundidad, la inercia misma pueda acelerar su descenso, lo que no parece
ocurrir en el caso de la mortalidad, posiblemente por tratarse de una variable que demanda un incremento
sostenido del gasto publico y un acceso creciente a la atencion de salud y a la utilizacion de los mas
nuevos avances de la ciencia médica. Por su parte, en los casilleros a la derecha de la diagonal aparecen
aquellos paises en los que el descenso de la mortalidad ha sido mas rapido que el de la fecundidad.



Para el periodo 2005-2010 se definieron cuatro grandes grupos o etapas de la transicion:
moderada, plena, avanzada y muy avanzada, de acuerdo con la terminologia ya acufiada en la CEPAL
(CEPAL, 1993; Chackiel, 2004)." Para ubicar los paises en cada etapa, dada la gran diversidad de
situaciones existentes (véase el cuadro 1.1), se decididé que habia que considerar la relativa coherencia
entre los avances respecto de ambas variables, lo que llevo a reunir paises provenientes de diversos
casilleros, como se muestra en el grafico I.1.

Grafico 1.1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PAISES SEGUN ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA,

2005-2010
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm; Naciones Unidas, “World Population Prospects:
The 2006 Revision. Population Database” [base de datos en linea] http://esa.un.org/unpp/.

Las diferencias que se observan entre paises y dentro de cada etapa pueden atribuirse a su
evolucion demografica pasada. Aunque se hayan clasificado en la misma fase de la transicion segun los
niveles de sus tasas globales de fecundidad y de esperanza de vida al nacer, seran mas jovenes los paises
en los que el descenso de las variables demograficas haya sido reciente, mientras que en aquellos donde
se han registrado bajas tasas de fecundidad y mortalidad mas tempranamente y durante periodos mas
largos ya muestran mayor envejecimiento. También se observan diferencias considerables entre paises de
un mismo grupo con respecto a la tasa de crecimiento de la poblacion. Las diferencias entre los paises
también se relacionan con el mayor o menor énfasis que los respectivos gobiernos hayan puesto, a lo
largo de los afios, explicita o implicitamente, en la promocion de politicas conducentes al descenso de la
fecundidad o de la mortalidad. Algunas de estas especificidades se sefialan a continuacion.

Sin embargo, cabe sefialar que en los trabajos mencionados (CEPAL, 1993; Chackiel 2004), la clasificacion se
basa en otros criterios, tales como tasas brutas de natalidad y mortalidad.



1. Transicién muy avanzada

Se ha clasificado a Cuba y Barbados como los paises de la region en etapa de transicion muy avanzada.
En el caso de Cuba, su tasa de fecundidad ya podia considerarse algo baja hacia 1950-1955, segin los
estandares del momento (alrededor de cinco hijos por mujer), pero la caracteristica que lo volvid
especial fue que la tasa global de fecundidad alcanzo el nivel de reemplazo —muy precozmente para
los estandares de la region— entre fines de los afios setenta y comienzos de los ochenta, periodo en que
se observa una tendencia descendente muy acentuada, presente hasta nuestros dias, que situd la tasa
bajo el nivel de reemplazo de la poblacion (1,5 hijos por mujer en 2005-2010), con un crecimiento
demografico natural de 0,29%, lo que configura una situacion de avanzada totalmente atipica en la
region. En cuanto a su nivel de mortalidad, Cuba ha sido, por muchos afos, el pais que iba a la
vanguardia en términos del aumento de la esperanza de vida de su poblacion, escalando posiciones
hasta ocupar el primer lugar de la region 1970-1975. En el periodo actual, la esperanza de vida al nacer
es de 78,3 afios, precedida por Costa Rica (78.8) y Chile (78.5), lo que acusa su retraso relativo en el
ulterior descenso de la mortalidad. También en Barbados la mortalidad se ha reducido a un ritmo algo
menor que la fecundidad.

2. Transicion avanzada

Entre los paises en etapa de transicion avanzada también se puede apreciar mas de una situacion especial
en cuanto a los actuales niveles de fecundidad y mortalidad.

En América Latina, un primer subgrupo es el integrado por Argentina y Uruguay, que se
caracterizaron por un descenso temprano de las tasas vitales, ya que en ambos se registraron transiciones
tanto de la fecundidad como de la mortalidad en la primera mitad del siglo pasado y ya a partir de 1950
exhibian niveles de fecundidad cercanos a los tres hijos por mujer. En particular, en el caso de Argentina
“se ha estimado que el descenso habria comenzado al iniciarse el siglo veinte, pero es a partir de 1915-
1920 cuando se habria producido una baja mas pronunciada que llevo la tasa global de fecundidad de 6,2
hijos en esas fechas a 3,2 en 1947 (Pantelides, 1996, citado por Guzman y otros, 2006).

En segundo lugar se ubica Chile, que si bien en 1950-1955 mostraba un nivel de fecundidad similar
al de Cuba, este no tuvo un descenso tan acentuado. Aunque actualmente su tasa no es tan baja como la de
Cuba, es el segundo pais que ya se encuentra por debajo del nivel de reemplazo de su poblacion. Tanto
Argentina como Uruguay y Chile tienen tasas de crecimiento demografico inferiores a un 1%.

El tercer subgrupo dentro de la categoria de transicidon avanzada lo integran Brasil, Colombia,
Costa Rica y México. A diferencia de los demas paises pertenecientes a este mismo grupo, ya en el
periodo 1960-1965 estos tenian tasas globales de fecundidad que oscilaban entre seis y ocho hijos por
mujer, pero avanzaron en la transicion de la fecundidad de tal modo que esta se redujo a la mitad o menos
hacia fines de la década de 1980 y comienzos de los afios noventa; por lo tanto, en la actualidad sus tasas
de crecimiento natural oscilan entre un 1,3% y un 1,4%. Brasil y Colombia, por su parte, son los que
muestran menores logros en términos del aumento de la esperanza de vida (72,4 y 72,8 afios,
respectivamente), con valores inferiores al promedio de la region, mientras que en los demas paises del
grupo este indicador ya supera los 75 afios.

Los paises del Caribe incluidos en este grupo se encuentran relativamente mas dispersos: los
casos extremos son Trinidad y Tabago, por una parte, y Guadalupe, Martinica y Puerto Rico, por la otra.
Trinidad y Tabago es el pais en el que mas ha bajado la fecundidad, pero la mortalidad se mantiene atin



por debajo del promedio de la region, lo que impide clasificarlo como de transicion muy avanzada. Los
otros tres paises mencionados son destacables por el hecho de que, junto con Costa Rica y Cuba, han
logrado los mayores aumentos de la esperanza de vida de sus habitantes, en términos comparativos,
dentro de la region.

3. Transicion plena

En el caso de América Latina, en esta fase coinciden dos grupos de paises con trayectorias diferentes. Por
un lado estan los que ya habian logrado considerables descensos de la fecundidad a comienzos de los afios
ochenta (Ecuador, El Salvador, Panama, Peru, Republica Dominicana y Republica Bolivariana de
Venezuela) y, por otro, aquellos que la redujeron significativamente en los ultimos afios (Honduras,
Nicaragua y Paraguay). En la actualidad, ambos grupos de paises se han equiparado en un nivel de
fecundidad caracterizado como “intermedio”. Las tasas de crecimiento en este grupo son aln
heterogéneas y van del 1,47% en Peru al 2,27% en Honduras.

De los paises del Caribe, figuran en este grupo Guyana, Suriname, Jamaica, Guyana Francesa y
Belice, con grandes diferencias entre sus respectivas trayectorias. Mientras Jamaica muestra tasas
similares al promedio de la region en ambas variables, Guyana y Suriname tienen la fecundidad mas baja
del grupo, pero la mortalidad mas elevada, bastante superior a dicho promedio. En el otro extremo, los
niveles de fecundidad de Guyana Francesa y Belice son los mas altos del grupo, pero en esperanza de
vida superan a todos los demas paises.

4. Transicion moderada

Finalmente, en esta fase de la transicion se encuentran Bolivia, Haiti y Guatemala, paises en los que si
bien la fecundidad ha bajado, presentan casos como el de Guatemala, que tiene la tasa global de
fecundidad (4,2 hijos) y la de crecimiento demografico (2,8%) mas elevadas de la region. Este pais ha
mostrado una evolucién singular dentro de la regidn. Si bien su fecundidad fue inferior a la de Honduras,
Nicaragua y México hasta 1970-1975, se estabilizé durante un decenio y luego, recién a partir de 1985,
reinicio su curso descendente, a un ritmo mucho mas lento que los paises que se encontraban a su mismo
nivel en esas fechas, tales como Haiti, Honduras y Nicaragua; México, por su parte, que tuvo una
fecundidad superior a la de Guatemala durante un periodo relativamente largo, entre 1950-1960 y 1970-
1975, ha llegado al periodo 2005-2010 con un nivel de fecundidad practicamente de reemplazo. En
cuanto a Haiti y Bolivia, sus tasas de mortalidad son las mas altas de la region, con esperanzas de vida al
nacer para ambos sexos de 60,6 y 65,5 afios en 2005-2010, lo que representa una diferencia de 12,7 y
7,8 afios, respectivamente, con respecto a los promedios de la region.

En resumen, la region ha experimentado un rapido proceso de transicion demografica en
comparacion con la experiencia de los paises actualmente industrializados (CEPAL/CELADE/BID,
1996). En ellos, el proceso tuvo mas de un siglo de duracion, mientras que en los paises de América
Latina y el Caribe apenas supera el medio siglo, debido a que ya estaban disponibles los medios para
controlar tanto la mortalidad como la fecundidad. Entre 1940 y 1970 los indices reproductivos de la
region, que se contaban entre los mas altos del mundo, bajaron a niveles inferiores a la media mundial.

Sin embargo, este no fue un fendmeno que abarcara a la sociedad en su conjunto, sino que en
cada pais la transicion se inici6 en los estratos sociales mas favorecidos y urbanizados, con mayor acceso
a la educacion, a la atencion de salud y al uso de métodos anticonceptivos de planificacion familiar (como



principales factores directos del cambio), y luego se extendid al conjunto de la sociedad, en mayor o
menor medida y en forma irregular en los diversos paises de la region, segun las posibilidades de acceso y
la oferta disponible para el resto de la poblacion.

B. LOS FACTORES DETERMINANTES DEL CRECIMIENTO O DECRECIMIENTO
DE LA POBLACION

Segun la propuesta de Bongaarts y Bulatao (1999), las variables de la dinamica demografica y, por lo
tanto, del crecimiento o decrecimiento de la poblacion, son cuatro: i) la mortalidad; ii) la fecundidad;
iii) las migraciones y iv) el potencial de crecimiento de la poblacién. A continuacion se presenta una
breve resefia acerca de la situacion y tendencias de estas variables.

1. Pautas en la evolucion de la mortalidad

Tal como en los paises actualmente desarrollados de Europa, la transicion demografica en América
Latina y el Caribe se inici6 con el descenso de la mortalidad, lo que provoco el primer desequilibrio
demografico a gran escala y permiti6 la supervivencia de un gran nimero de personas que hubieran
muerto en la etapa previa al descenso de la mortalidad. E1 aumento del nimero de nifios dio un primer
impulso al crecimiento de la poblacion, en tanto que el mejoramiento de la salud y la mayor
supervivencia de mujeres en edades fértiles permitié que se elevara el nimero de nacimientos. Sin
embargo, cuando la mortalidad infantil llega a niveles bajos y la esperanza de vida al nacer se acerca al
maximo promedio actual, los declives de la mortalidad ya son menores y mas lentos e inciden poco en
el incremento de la poblacion.

El descenso de la mortalidad ha ido acompaiiado de un conjunto de procesos que se ha
denominado de tramsicion epidemiologica, cuyo rasgo principal es el cambio de la incidencia de
determinadas enfermedades y causas de muerte (OPS, 1990). El elemento mas caracteristico de la
transicion epidemioldgica ha sido el desplazamiento desde el predominio de las enfermedades infecciosas
y parasitarias al de los tumores y enfermedades de tipo degenerativo (en especial del aparato circulatorio),
y de las causas externas (accidentes, homicidios, suicidios).

En el caso de América Latina y el Caribe, en la mayoria de los paises este fenomeno se ha dado
en un contexto socioecondmico caracterizado por el mejoramiento de las condiciones de vida, el aumento
de la poblacion radicada en areas urbanas, la elevacion del nivel educativo de la poblacién, la reduccion
de la fecundidad y la expansion de la cobertura urbana de servicios sanitarios, en particular de agua
potable y alcantarillado.

Estos factores, asociados a los adelantos de la medicina, la ampliacion de la cobertura de los
servicios de salud y la implementacion de programas especificos de atencion de la salud materno-infantil,
han sido preponderantes en el descenso de la mortalidad, que inici6 el proceso de transicion demografica.

Durante la primera mitad del siglo pasado se observo una reduccion de la mortalidad, lenta a
comienzos de siglo y mas intensa a partir de la década de 1930, aproximadamente. En 1950-1955, la
esperanza de vida al nacer en la region era solo de 52 afios y la tasa de mortalidad infantil llegaba a
127,7 por mil (véase el cuadro 1.2). En las siguientes dos décadas se lograron avances, y la esperanza
de vida supero los 60 afios en el decenio de 1970. En esa etapa, en algunos paises se registré incluso un



ligero aumento de la fecundidad, probablemente como resultado de las mejores condiciones de
nutricion y salud, que favorecieron un incremento de la procreacion, mientras que la mortalidad infantil
ya habia empezado a descender.

La mortalidad masculina es siempre superior a la femenina, lo que se expresa en una mayor
esperanza de vida de las mujeres. Como muestran las cifras, la diferencia se acrecienta a medida que se
prolonga la esperanza de vida (véase el cuadro 1.2), debido a que ha disminuido la mortalidad por causas
que afectaban en especial a las mujeres (relacionadas con su salud reproductiva) y ha aumentado la
mortalidad por causas relacionadas principalmente con los hombres (accidentes y violencia).

Cuadro 1.2
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO
Y TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, 1950-2025

Period . 1 Aiios de esperanza de vida Mortalidad infantil
eriodos quinquenaes Total Hombres Mujeres (por mil)
1950-1955 51,8 50,1 53,5 127,7
1970-1975 61,2 58,9 63,6 81,5
1990-1995 69,1 65,9 72,5 383
2000-2005 72,2 69,1 75,4 25,6
2005-2010 73,4 70,4 76,6 21,7
2010-2015 74,5 71,4 71,7 18,6
2020-2025 76,3 73,3 79,5 13,8

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

Al comienzo, el aumento de la esperanza de vida al nacer obedecié fundamentalmente al
descenso de la mortalidad infantil, atribuible al efecto cada vez menor de las causas de muerte por
enfermedades infecciosas, parasitarias y respiratorias; en etapas posteriores, la baja de la mortalidad se
extendio hacia las otras edades, como consecuencia del cambio epidemiolégico. Un resultado de este
proceso, desde el punto de vista de la prolongacion de la vida, es que en los ultimos 60 afios la
poblacion de América Latina y el Caribe ha ganado 21,6 afios, en promedio, lo que significa que la
esperanza de vida al nacer pas6 de 51,8 afios en 1950-1955 a 73,4 afos, para ambos sexos, en el
sexenio 2005-2010, promedio ocho afios mayor que el del total de las regiones en desarrollo, y solo 1,2
anos menor que el de Europa.

Es un hecho bien conocido que la esperanza de vida de las mujeres supera la de los hombres en
todas las sociedades, lo que también ocurre en el caso de la region. Ademas, la mayor vulnerabilidad
masculina ante la muerte se ha incrementado de 3,4 afios en 1950-1955 a 6,2 afios en 2005-2010, y las
proyecciones de poblacion tienden a asumir el supuesto de que esta diferencia se mantendra al menos
hasta el periodo 2045-2050, aunque podria variar si hubiera un cambio de las causas de muerte tanto de
hombres como de mujeres (véase el grafico 1.2).
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Grafico 1.2
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (ALGUNOS PAfSES): ESPERANZA DE VIDA AL NACER
TOTAL Y POR SEXO, 1950-2050
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2040-2045 -
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

El grafico 1.3 ilustra la esperanza de vida promedio entre 1950-1955 y 2045-2050 en algunos
paises de América Latina y el Caribe que se encuentran en distintas etapas de la transicion demografica,
con el fin de visualizar las marcadas diferencias que ain existen entre ellos y que, para ambos sexos
combinados, van de 70,2 afios en Guatemala a 78,3 en Cuba. Las esperanzas de vida mas bajas todavia
corresponden a Haiti (60,6) y Bolivia (65,5).

Esto saca a la luz dos grandes temas. Por un lado, las grandes diferencias que existian entre los
paises al comienzo del periodo de estudio (1950-1955) y, por el otro, el hecho de que si bien ha habido
una trayectoria convergente hacia el aumento de la esperanza de vida al nacer en todos los paises,
persisten diferencias significativas en el logro de una mayor longevidad para las poblaciones en su
conjunto, lo que pone de manifiesto que atn hay un amplio campo de accidon para aumentar la
supervivencia de las personas en la region, especialmente si se considera que el nivel de la mortalidad en
ella es similar al que exhibian los paises mas desarrollados hace ya 25 afios, lo que indica que todavia se
pueden lograr avances significativos en este plano y que hay experiencia acumulada sobre la manera de
hacerlo (CEPAL, 2007b).
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Gréfico 1.3
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (ALGUNOS PAfSES): ESPERANZA DE VIDA AL NACER
EN DISTINTAS ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 1950-2050
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

2. Pautas en la evolucion de la fecundidad

Pese a la impresionante reduccion de la mortalidad, el protagonista del gran cambio demografico ha
sido el descenso de la fecundidad, por ser esta la variable que mas ha incidido en la estructura por
edades de la poblacion de los paises. El cuadro 1.3 da una idea de la evolucion de la fecundidad entre
1950 y 2050, de acuerdo con las hipotesis implicitas en las proyecciones de poblacion (CEPAL/
CELADE, 2007).

En América Latina y el Caribe la tasa global de fecundidad bajo de 5,9 hijos por mujer en 1950-
1955 a 2,4 en 2005-2010 y, segun la hipotesis media de la evolucion futura de esta variable
(CEPAL/CELADE, 2007), se mantendra hasta el final del periodo de la proyeccion a un nivel inferior,
pero cercano, al de reemplazo (véase el cuadro 1.3).

Como puede observarse, el gran aumento del nimero anual de nacimientos en la region tuvo
lugar entre 1950-1955 y 1990-1995, cuando pasé de 7.409.000 a 11.534.000. A partir de ese periodo, y
por efecto del descenso de la fecundidad, de cumplirse las hipotesis previstas, el numero anual de
nacimientos irda disminuyendo en forma sostenida. Un descenso de la fecundidad mayor que el previsto
—Io cual no es improbable— provocara, como es de suponer, una baja mas acentuada del numero de
nacimientos en la region.
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Cuadro 1.3
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
Y NACIMIENTOS, 1950-2050

Periodos Tasa global de Nacimientos Periodos Tasa global de Nacimientos
i fecundidad anuales uinquenales fecundidad anuales
quinquenales (en miles) quing (en miles)

1950-1955 5,9 7 409 2020-2025 2,0 10 462
1970-1975 5,1 10 548 2025-2030 2,0 10 188
1990-1995 3,0 11534 2030-2035 1,9 9 855
2000-2005 2,5 11424 2035-2040 1,9 9582
2005-2010 24 11271 2040-2045 1,9 9321
2010-2015 2,2 11017 2045-2050 1,9 9087
2015-2020 2,1 10 715

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

La fecundidad ha desempeniado el papel mas importante en la dinamica demografica de la
mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. La influencia de esta variable se extendera, ademas,
mas alld del momento en que llegue al nivel de reemplazo, a través de la estructura por edades de la
poblacién, que es principalmente producto de los niveles anteriores de fecundidad. Las distintas
situaciones que se pueden encontrar son las siguientes:

. Paises con tasas de fecundidad al nivel de reemplazo o inferiores (2,1 hijos y menos), que
son: Cuba (1,5) y Barbados (1,5) de transicion muy avanzada y Antillas Neerlandesas (1,9);
Bahamas (2,0); Chile (1,9); Costa Rica (2,1); Guadalupe (2,1); Martinica (1,9); Puerto Rico
(1,8); Trinidad y Tabago (1,6) y Uruguay (2,1) entre los de transicion avanzada.

. Paises con tasas de fecundidad superiores al nivel de reemplazo pero solo por menos de un
hijo (2,2 a 3,1 hijos), que son: Argentina (2,3); Brasil (2,2); Colombia (2,2); Ecuador (2,6);
El Salvador (2,7); Guyana (2,3); Jamaica (2,4); México (2,2); Panama (2,6); Pera (2,5);
Reptiblica Dominicana (2,8); Santa Lucia (2,2); Suriname (2,4) y Republica Bolivariana de
Venezuela (2,5) y que corresponden todos a la fase de transicién avanzada.

. Paises con tasas de fecundidad superiores al nivel de reemplazo por mas de un hijo (3,2
hijos y mas) que corresponden a la fase de transicion avanzada como Guayana Francesa
(3.,3); Honduras (3,3) y Paraguay (3,1); y a la fase de transicion moderada como Bolivia
(3,5); Guatemala (4,2) y Haiti (3,5).

En el grafico 1.4 se presenta la evolucion de las tasas globales de fecundidad en algunos paises en
distintas etapas de la transicion demogréafica, entre 1950 y 2050.

Como en el caso de la esperanza de vida al nacer, se observan en el grafico ejemplos de las
distintas trayectorias seguidas por algunos de estos paises, mientras que el curso de la tasa global de
fecundidad para el promedio de la region resulta practicamente definido por la evolucion registrada en
Brasil, el pais mas populoso. Aunque se supone que todos los paises tienden a converger en torno del
nivel de reemplazo en el periodo de la proyeccion, en el actual, 2005-2010, los valores extremos
corresponden a Cuba y Guatemala (ambos en el grafico), con tasas globales de 1,5 y 4,2 hijos por mujer,
respectivamente.
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Grafico 1.4
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (ALGUNOS PAiSES): TASA GLOBA,L DE FECUNDIDAD EN
DISTINTAS ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA,
1950-2050
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

En lo que respecta al comportamiento de la fecundidad de las mujeres por grupos de edad, se ha
observado que las tasas bajaron en todos ellos, pero en distinto grado (véase el cuadro 1.4); también se ha
constatado que el porcentaje de descenso aumenta a la par con la edad de las mujeres, aunque su efecto
real sobre la fecundidad en su conjunto depende del aporte de cada uno de los grupos de edad, que se
refleja en la distribucion relativa de las tasas. De hecho, la fecundidad siempre ha estado concentrada
principalmente en las edades mas jovenes, con las tasas mas elevadas entre los 20 y los 34 afios de edad,
pero en términos de descenso, este ha sido mayor en las edades mas avanzadas de la fecundidad, entre los
35 y los 49 aios de edad.

En suma, los principales rasgos del descenso de la fecundidad por edad son los siguientes:
concentracion de la fecundidad en las edades mas fértiles (entre 20 y 34 afios); un considerable
descenso entre las mujeres mayores de 35 afios y, por ultimo, un aumento del peso de la fecundidad
entre las adolescentes, cuyo aporte a la fecundidad total practicamente se duplico —de 8,5% en 1950-
1955 a 14,3 en 2000-2005, aun cuando hubo una baja de las tasas— en virtud de la disminucion del
aporte de las mujeres de 35 afios y mas. El hecho de que la fecundidad de las adolescentes sea la que
registra los descensos menos pronunciados configura una situacion que debe ser analizada y
monitoreada por los servicios de salud de cada pais, debido a los problemas sanitarios y sociales que
trae aparejados.
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Cuadro 1.4
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD DE LA§ MUJERES, TASA
GLOBAL DE FECUNDIDAD, PORCENTAJE DE DESCENSO Y DISTRIBUCION RELATIVA,
1950-1955 A 2010-2015

Tasas especificas de fecundidad por grupos de edad

Periodos TGF
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
1950-1955 100,1 264,0 289,0 241,0 173,0 84,0 30,0 5,9
1970-1975 91,0 2340 251,0 206,0 144,0 68,0 18,0 5,1
1990-1995 83,0 165,0 150,0 105,0 63,0 24,0 4,5 3,0
2000-2005 72,0 145,0 129,0 87,0 49,0 17,0 32 2,5
2005-2010 69,0 138,0 122,0 82,0 45,7 16,0 2,9 2,4
2010-2015 63,0 127,0 112,0 74,0 41,0 14,0 2,5 2,2
Porcentaje de descenso de las tasas de fecundidad
1950-1955/2010-2015 37,1 51,9 61,3 69,3 76,3 83,3 91,7 62,7
Distribucion relativa de las tasas por edades

1950-1955 8,5 22,3 24,5 20,4 14,6 7,1 2,5 100,0
1970-1975 9,0 23,1 24,8 20,4 14,3 6,7 1,7 100,0
1990-1995 14,0 27,7 25,2 17,6 10,6 4,1 0,8 100,0
2000-2005 14,3 28,8 25,7 17,3 9,8 3,5 0,7 100,0
2005-2010 14,5 29,0 25,7 17,2 9,6 34 0,6 100,0
2010-2015 14,5 29,2 25,8 17,1 9,5 3.3 0,6 100,0

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

Aunque el tema no se ha tratado aqui debido a que existe mucha literatura al respecto, las cifras
provenientes de diversos estudios realizados en la region sobre la fecundidad en relacion con variables
socioecondmicas acusan un descenso sostenido, aunque a ritmos dispares, de la tasa global de fecundidad
segun paises y grupos sociales dentro de ellos, por lo que, en general, el nivel de fecundidad promedio no
revela las desigualdades internas (Chackiel y Schkolnik, 1992; Schkolnik y Chackiel, 1998; CEPAL, 2005).

En particular, las encuestas de fecundidad efectuadas en la region desde la década de 1970, asi
como los censos de poblacion, permiten seguir la evolucion de esta variable en el tiempo segin algunas
caracteristicas de las mujeres, lo que confirma la hipotesis de las desigualdades en este plano. Por
ejemplo, las estimaciones de la tasa global de fecundidad muestran grandes variaciones segun las regiones
del pais, la residencia urbana o rural, el nivel de instruccion, el tramo de ingresos, la pertenencia étnica y
otras variables segun las cuales se puede clasificar a las mujeres, y que reflejan principalmente la falta de
equidad que las afecta en cuanto a ingresos, acceso a la educacion, a la salud, a los servicios y a la
informacion, entre otros aspectos.

3. La migracion internacional

En América Latina y el Caribe, la emigracion y la inmigracion internacionales han desempeiiado —y
continan haciéndolo— un papel importante en relacion con el tamafio, crecimiento y caracteristicas
sociales y econdmicas de los paises, efectos que se manifiestan de diferentes maneras a través de los afos.

Las migraciones, por ser en general selectivas, ademds de modificar el tamafo de las poblaciones
de origen y de destino, inciden en la estructura por edades y la composicion por sexo, el nivel educativo,
la oferta de trabajo, la demanda de bienes y servicios y el entorno social y cultural. También los
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inmigrantes pueden tener pautas de fecundidad y condiciones sanitarias diferentes, por lo cual,
dependiendo del efecto que esto ejerza en la poblacion de destino o de origen, es posible que alteren los
niveles promedio de las variables demograficas, segun cudles sean las condiciones socioecondmicas
prevalecientes en los paises de destino o de origen.

El grafico 1.5 permite comparar el crecimiento natural y el crecimiento total de cada pais y de la
region en su conjunto en el periodo 2005-2010, observandose que América Latina y el Caribe como un
todo muestran un crecimiento total inferior a su crecimiento natural y esta es la situacion de la mayoria de
los paises, como se constata en los casos de Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Peru, Republica Dominicana y Uruguay.

Grafico 1.5
AMERICA LATINA Y EL CARIBE,: TASAS DE CRECIMIENTO NATURAL Y TOTAL
SEGUN PAISES, 2005-2010
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

Los paises cuya poblacion crece debido a la migracion son Chile (con inmigrantes procedentes en
su mayoria de Pert), Costa Rica (debido principalmente a la considerable afluencia de nicaragiienses, que
hasta hace pocos afios constituian el 8,3% de la poblacion) (Cortés, 2005, citado por Guzman y otros,
2006) y, en menor medida, Panama.

Los paises en los que el saldo migratorio compensa el crecimiento natural son Argentina, Bolivia,
Brasil y Republica Bolivariana de Venezuela. En Argentina, la inmigracion europea de comienzos del
siglo pasado contribuy6 a su poblamiento y fue considerada como un factor clave del inicio temprano del
descenso de la fecundidad. Actualmente continta recibiendo migrantes, en especial provenientes de
paises vecinos, lo que le permite contrarrestar en gran parte el efecto de la emigracion de argentinos hacia
el exterior (Guzman y otros, 2006). La Republica Bolivariana de Venezuela, por su parte, constituye



16

también un caso en el que el crecimiento en la década de 1970 se incremento alrededor de un 40% debido
a la inmigracion. Finalmente, las tasas de Cuba ilustran la situacion de un pais que pierde poblacion por
emigracion y muestra un crecimiento total negativo.

Sin embargo, pese a que en algunos casos esta variable puede tener profundos efectos en periodos
determinados de la historia, dada su intima relaciéon con la situacion econdémica de los paises, es muy
dificil prever su evolucion futura a largo plazo.

No obstante, es posible que la migracion internacional esté destinada a cumplir en el futuro un
papel mas importante que el actual en la dindmica poblacional de los paises, especialmente a mediano y
largo plazo, en vista de la creciente globalizacion de las economias, el mayor acceso a los mercados de
trabajo, las mas amplias facilidades para la movilidad espacial de las personas, la creciente
internacionalizacion de las redes familiares y —no menos importante— el efecto econémico que tiene la
migracion sobre la situacion de las personas y de las economias de la region.

4. El potencial de crecimiento de la estructura por edades

La estructura por edades de la poblacion, denominada factor momentum por Keifitz (1971) y otros autores
(Goldstein, 2002; Feeney, 2002; Bongaarts, 1994, citado por Feeney, 2002), ha sido explicitamente
reconocida como el factor mas relevante del crecimiento de la poblacion una vez que la fecundidad ha
alcanzado niveles bajos y se ha estimado el efecto que ejerce cada uno de los factores del crecimiento
sobre la evolucion de la poblacion en grandes regiones del mundo (Bongaarts y Bulatao, 1999; Naciones
Unidas, 2005), asi como en algunos paises de América Latina y el Caribe (Figoli y Wong, 2003).

Resulta asi que, aun cuando la fecundidad haya llegado al nivel de reemplazo (2,1 hijos por
mujer) o, incluso, se encuentre por debajo de dicho nivel, eso no significa que el crecimiento de la
poblacion sea automaticamente cero o negativo. Como sefialan Feeney y Mason (2002), “llegar a una
elevada esperanza de vida al nacer y a una fecundidad de nivel de reemplazo es un gran logro de nuestras
sociedades, pero la transicion demografica en estos paises esta lejos de estar completada. Todas contintian
experimentando crecimiento de sus poblaciones y cambios sustanciales en sus estructuras por edades”.
Esto resalta el hecho de que la estructura por edades de una poblacién no solo debe verse como una
consecuencia de los cambios demograficos, sino que, durante el proceso de transicion, se convierte en un
factor causal del crecimiento de la poblacion.

Existe, por lo tanto, un “potencial de crecimiento de la estructura por edades” de la poblacion, el
cual determina que “la tendencia del crecimiento de la poblacion para continuar mas alla del momento en
que se logra el nivel de reemplazo de la fecundidad se debe a una relativamente alta concentracion de
personas en edades reproductivas —proveniente de periodos en que la fecundidad era mas elevada— que
hace que los nacimientos excedan al nimero de muertes” (Banco Mundial, 2003).

Este ya es el caso de algunos paises de América Latina y el Caribe en los que, si bien la
fecundidad ha llegado al nivel de reemplazo o mas abajo aun (Cuba, Chile y Costa Rica), la poblacion
continiia creciendo (salvo en Cuba), debido a la acumulacién a lo largo del tiempo de una mayor
proporcién de poblacion joven y en edades reproductivas. Incluso si cada una de las mujeres producto de
las generaciones con mas altos niveles de fecundidad tuviera solamente dos hijos, en conjunto habra mas
que suficientes nacimientos para mantener el crecimiento demografico en los préximos decenios
(Bongaarts y Bruce, 1998).
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En suma, si bien la fecundidad ha descendido a tasas cercanas a las de reemplazo, la esperanza de
vida aumenta a un ritmo lento debido a que ya se han alcanzado niveles relativamente elevados y las
migraciones no aportan diferencias apreciables, la poblacion total de la regidon continuard creciendo en
forma ininterrumpida, al menos hasta el fin del periodo de la proyeccion, a causa del gran impulso de la
fecundidad pasada que esta presente en la estructura por edades de su poblacion.

C. ALGUNAS CONSECUENCIAS DE LAS TENDENCIAS DEMOQRAFICAS ENLA
ESTRUCTURA Y EL TAMANO DE LA POBLACION
DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Segun las estimaciones del tamafio de la poblacion de América Latina y el Caribe, el numero de sus
habitantes pasé de 161 millones en 1950, a aproximadamente 547 millones en 2005, lo que significa que
la poblacion aumento tres veces y media en un periodo de 55 afios. Si se cumplen los supuestos implicitos
en las proyecciones, en 2050 el total llegara a 763 millones de personas de ambos sexos, con una ligera
superioridad numérica de las mujeres a partir de mediados de la década de 1980, lo que denota que, en los
siguientes 45 afios del periodo, la poblacion total todavia se incrementara aproximadamente un 40%.

En los distintos grupos de edad se advertirin cambios de tamafio notables: los mas jovenes
aumentaron 2,5 veces entre 1950 y 2005, pero disminuiran aproximadamente un 17% entre 2005 y el final
del periodo; el incremento de los adultos fue de 3,8 veces en el primer periodo y su nimero seguira
creciendo, pero solo un 32% a fines del periodo. El mayor protagonismo corresponderd a los adultos
mayores, que aumentaron 5,4 veces entre 1950 y 2005 y practicamente se cuadruplicaran entre 2005 y
2050, hasta superar a la poblacion joven por un margen del 30% (véase el cuadro L.5).

Cuadro 1.5
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: POBLACION TOTAL Y POR GRUPOS DE EDAD,
1950, 2005 Y 2050
(En miles)
Grupos de edades Poblacién
1950 2005 2050

Total 167 626 558 818 776 631
0Oal4 67 449 166 479 138 146
15a59 90 843 342 111 451 764
60 afios y mas 9334 50 228 186 721

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm

La region registra en el presente tasas de crecimiento demografico que pueden considerarse
moderadas en el contexto mundial actual, y que bajaron de un 2,8% en 1950-1955 a un 1,3% en 2005-
2010. Para el fin del periodo de las proyecciones se espera una tasa de crecimiento de la poblacion
cercana a cero, de un 0,3% medio anual. Sin embargo, en lo que respecta al crecimiento de los distintos
grupos de edad se observan tendencias contrarias (véase el grafico 1.6).
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Grafico 1.6
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASAS DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD, 1950, 2005 y 2050
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

Mientras la poblacion joven decrece a un ritmo acelerado y la poblacion adulta mas lentamente, la
tasa de crecimiento de la poblacion de 60 afios y mas va en aumento y se prevé que esta tendencia se
mantendra hasta el periodo 2010-2015, aproximadamente, cuando podria comenzar a declinar, aunque
siempre continuaria superando con holgura el crecimiento de los restantes grupos de edad, en especial del
mas joven, que ya registraria una disminucion absoluta a partir del decenio 2000-2010.

Si se produjeran cambios que incidieran aiin mas en la supervivencia de las personas mayores, el
crecimiento de este grupo podria ser todavia més acentuado, mientras que es dudoso que se pueda
modificar el actual curso de la fecundidad, en el sentido de invertir la tendencia decreciente del niimero de
nacimientos.

La disminucién del numero de hijos que tienen las mujeres influye poderosamente en el niimero
de nacimientos y el peso relativo de los nifios, lo que se traduce en una notoria disminucion de la
poblacion menor de 15 afos. A su vez, este efecto se traslada gradualmente a las siguientes generaciones,
lo cual determina que la tasa de crecimiento de la poblacion en edades potencialmente activas (15 a
59 aflos) tome también un ritmo declinante. Por otro lado, el creciente nimero de personas que llegan a
las edades mayores (60 afios y mas), a lo que se suma la prolongacion de sus vidas, redunda en un
aumento en su gravitacion relativa dentro de la poblacion total, que se potencia por la reduccion del peso
de los otros dos grupos de edad.

Si se analiza a la poblacion desde el punto de vista de los tres grandes grupos etarios se observa
que los de edades extremas son los que mostraran los cambios mas significativos, ya que mientras la
proporcion de los menores de 15 afios en el total ird disminuyendo, la de los adultos mayores se
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incrementara gradualmente hasta que, hacia 2040, ambos grupos se equipararian en niveles del 20%. Por
su parte, el segmento de edades activas es el que muestra los cambios menos notables de su peso relativo
durante los 100 afios considerados, ya que permanece estable en niveles cercanos al 60% (véase el grafico
1.7), aunque se producen modificaciones internas provocadas por el envejecimiento dentro del grupo.

Grafico 1.7
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD,
1950-2050
(En porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacién de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

Desde el punto de vista de las tendencias, la poblacion joven muestra un ascenso entre 1950 y
1970, para luego iniciar, a partir de esa fecha, un persistente descenso; la trayectoria de la poblacion
adulta mayor es sostenidamente ascendente durante todo el periodo y la poblacion en edades
econdmicamente activas registra una disminucion entre 1950 y 1970, un aumento entre 1970 y 2020 y
una nueva baja de su peso relativo entre 2020 y 2050. En términos absolutos, sin embargo, la poblacion
joven continuara incrementandose hasta el afio 2020, la poblacion en edades activas hara lo mismo hasta
el ano 2045, mientras que la poblacion adulta mayor seguird en ascenso mas alla del periodo considerado
(véase el grafico 1.8).

En suma, el periodo 1950-1965 se caracteriz6 por un crecimiento del tamafio de la poblacion total
basado en el aumento de todos los grupos de edad, aunque con un bajo aporte de los adultos mayores.
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Gréfico 1.8
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: POBLACION POR GRUPOS DE EDAD, 1950-2050
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

Durante el periodo siguiente, 1965-2020, si bien el crecimiento persiste, se pueden observar dos
fenomenos: en los 30 afios que van de 1965 a 1995 aumentan los efectivos de los tres grupos
poblacionales; entre 1995 y 2020, sin embargo, la poblacion menor de 15 afios ya se estabiliza, como un
preaviso de su ulterior descenso, que comenzara aproximadamente en 2020, mientras los otros dos grupos
continlan en sus respectivas trayectorias ascendentes.

Finalmente, entre 2020 y 2050 la poblaciéon en edades activas tiende a estabilizarse vy,
eventualmente, a disminuir; la tendencia descendente de la poblaciéon joven se mantendra y la poblacion
adulta mayor seguira creciendo e incluso superara a la poblacion joven a partir del afio 2040, cuando esta
volverd a exhibir magnitudes similares a las registradas entre 1975 y 1980. Un elemento adicional es que
en 2040, segin las estimaciones y proyecciones de las Naciones Unidas, la poblacion infantil en descenso
y la de adultos mayores en ascenso convergerian, para continuar, a partir de esta fecha, con sus tendencias
divergentes.

De acuerdo con lo anterior, en el periodo actual (2005-2010), la regiéon muestra una poblacion
joven estabilizada, una poblacion en edades activas aun creciente, pero a un ritmo que tiende a declinar, y
una poblacion adulta mayor que aumenta hasta el final del periodo. Esto, sin duda, confirma el hecho,
indiscutiblemente reconocido, de que el envejecimiento de la poblacién es el principal fendomeno
demografico de esta época y que adquirird especial relevancia en los afios futuros por sus perspectivas
tanto a la sociedad como un colectivo (envejecimiento poblacional), como a la situacidon de las personas
de edad avanzada (envejecimiento individual), cuyo peso relativo y absoluto presenta un incremento
mucho mayor que el de los demas grupos.
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La region se encuentra, no obstante, en una etapa en que el envejecimiento tiene una magnitud
aparentemente razonable, que no revela en todas sus dimensiones la situacion que se avecina en los
proximos 40 afos. Las cifras actuales son engafosas si se toman como una anticipacion del futuro, ya que
el desenlace del proceso vendra con mayor velocidad que en el pasado y el numero de personas cuyas
necesidades deberan ser satisfechas —para lo cual la sociedad no se encuentra preparada— sobrepasara
todas las expectativas. En efecto, entre 1950 y 2000 la poblacion de 60 afios y mas subio del 5,5% al
8,8%, mientras que en los siguientes 50 afios aumentara de 8,8% a 23,6%; en nimeros absolutos, esto
significa que el incremento sera, aproximadamente, de 9 millones a 180 millones en el lapso de un siglo.

Sin embargo, el crecimiento de la poblacion adulta mayor no tendra el mismo efecto en todos los
casos ni sera perceptible en el mismo periodo de tiempo. En algunos paises o grupos de paises, las
poblaciones infantil y juvenil, asi como la poblacion en edades activas, tendran todavia un gran
protagonismo y seguiran planteando una demanda de vasta magnitud a los sectores sociales y un dificil
desafio a las politicas publicas. Aun cuando es un fendomeno de tremenda importancia, poner el énfasis
solo en el envejecimiento puede conducir a que la atencion se desvie de estos otros grupos de personas,
cuya situacion en la sociedad no estd, de ninguna manera, asegurada.
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Capitulo IT

ESCENARIOS DEMOGRAF!COS SEGUN DIFERENTES ETAPAS DE LA TRANSICION:
UNA VISION PROSPECTIVA HASTA EL ANO 2100

En este capitulo se presentan y analizan los escenarios demograficos de acuerdo con las etapas de la
transicion demografica en que se encuentran los distintos paises y el comportamiento de indicadores tales
como el porcentaje de crecimiento de la poblacioén en distintos momentos del descenso de la fecundidad,
la evolucion de los grandes grupos de edad, el indice de envejecimiento, la edad mediana de la poblacion,
la relacion de dependencia y el bono demografico.

El horizonte temporal para analizar estas variables es el afio 2100, bajo el supuesto de que a partir
de 2050 los niveles de fecundidad y mortalidad se mantendrian constantes y el saldo migratorio
internacional seria nulo. Se han elaborado proyecciones a largo plazo debido a que las actualmente
disponibles —por su cercano limite cronoldégico— no permiten evaluar adecuadamente el desenlace de
algunos procesos vinculados a las estructuras por edades que presentan los paises.

Las estimaciones hasta 2100 muestran los cambios que podrian experimentar las estructuras por
edades en los paises si permanecieran constantes los niveles de las variables demograficas que se
estimaron para el afio 2050. En el punto de partida de esta nueva proyeccion (2045-2050), las tasas
globales de fecundidad (TGF) de todos los paises serian iguales o inferiores al nivel de reemplazo, entre
1,85 y 2,10 hijos por mujer, y la esperanza de vida al nacer fluctuaria entre 74,2 y 82,9 afios, de acuerdo
con los supuestos implicitos en las proyecciones (CEPAL/CELADE, 2007).

Es necesario advertir que, si bien estas tendencias son consideradas las mas probables a partir de
las actuales condiciones, tanto demograficas como sanitarias imperantes en la region, estan sujetas a
cambios futuros que es necesario prever desde el punto de vista conceptual.

Respecto de la fecundidad, en estas proyecciones se ha supuesto que, una vez que un pais alcanza
el nivel de reemplazo (2,1 hijos por mujer), permanecera en él o levemente por abajo (1,85 hijos por
mujer), dadas las tendencias observadas en algunos paises de la region en los ltimos afios. Sin embargo,
hay factores que podrian acelerar este descenso, entre los que figuran, por ejemplo, la mayor
disponibilidad de métodos de control de la natalidad o la ampliacion del acceso a ellos de la poblacion
adolescente y de las mujeres que aun tienen un nivel de fecundidad observado superior al deseado, la
permanencia mas prolongada de las mujeres en el sistema educativo y el aumento de la participacion
femenina en la fuerza de trabajo.

En cuanto a la mortalidad, aun podrian lograrse mayores descensos, especialmente de la
mortalidad infantil en los sectores mas desaventajados de la sociedad, aunque su efecto sobre la estructura
por edades seria minimo. Por otra parte, las posibles reducciones de la mortalidad a edades avanzadas,
con la consecuente prolongacion de la vida, redundarian en un envejecimiento mas acelerado de
la poblacion.

' No se dispone de proyecciones de poblacion al 2100 para los paises del Caribe.
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No obstante, pese al posible cambio o la agudizacion que puedan experimentar en el futuro las
tendencias demograficas previstas en las proyecciones que se trabajan en este capitulo, los supuestos
actuales proporcionan un marco de referencia util para prever eventuales escenarios futuros.

A. EL CRECIMIENTO DE LA POBLACION SEGUN MOMENTOS DEL DESCENSO
DE LA FECUNDIDAD

Los paises de América Latina y el Caribe han alcanzado logros notables en cuanto al descenso de la
fecundidad y, a partir del periodo 2025-2030, la mayoria de ellos habra llegado al nivel de reemplazo
(2,1 hijos por mujer) o estard por debajo de ¢l. Una disminucién de tal magnitud de la fecundidad no
conduce automaticamente a la estabilizacion o decrecimiento de la poblacion, que continuara aumentando
entre 45 y 80 afios mas —aunque a un ritmo mas lento que el actual— por el efecto combinado de otras
tres variables: la mortalidad, las migraciones y la estructura por edades de la poblacion, en la cual
influirn las altas tasas de fecundidad del pasado.’

Para evaluar las posibilidades de desarrollo de los paises es importante identificar el momento en
que la poblacion dejara de crecer, ya sea para permanecer estacionaria o para iniciar una tendencia
declinante. Independientemente de los cambios que experimente la estructura por edades, esto permite
estimar la poblacion maxima que alcanzara un pais y el momento en que una gran parte de las demandas
de la poblacion llegara a su punto culminante.

Sobre la base de las estimaciones y proyecciones de poblacion extendidas hasta el afio 2100, es
posible identificar para cada pais el periodo aproximado durante el cual la poblacién continuara
aumentando, su crecimiento futuro y los principales factores que incidiran en su tamafio en las distintas
etapas. Las consideraciones metodologicas que subyacen tras este calculo se presentan en el recuadro 11.1;
la informacion basica y los calculos correspondientes, en el cuadro I1.1.

En las primeras dos columnas aparecen los paises agrupados segun las etapas de la transicion
demografica en que se encuentran. En las columnas 3 a 7 se muestran los datos basicos sobre la poblacion
en el afio 2005 para todos los paises (columna 3), el afio en que cada pais llega a la TGF=2,1 (columnas 4
y 5) y el afio del crecimiento maximo (columnas 6 y 7).

En las siguientes tres columnas se presenta el nimero de personas en que aumenta la poblacion de
cada pais entre 2005 y el afio de maximo tamafio (columna 8) y en dos periodos dentro de este total: entre
2005 y el momento en que la TGF=2,1 (columna 9), y entre ese momento y el periodo de maximo tamafio
(columna 10). Finalmente, en las ultimas columnas se muestra el porcentaje del crecimiento total
(columna 11) y, dentro de este, los correspondientes al primero y al segundo periodo, respectivamente
(columnas 12 y 13).

El efecto de la estructura por edades en el crecimiento de la poblacion es denominado factor “momentum” (véase
el capitulo I), que define el “potencial de crecimiento de la estructura por edades” como el porcentaje al que
crecera una poblacion hasta un momento dado por el solo efecto de su estructura por edades, libre de la
influencia de la fecundidad, la mortalidad y las migraciones; se deriva de un ejercicio metodologico en el que se
calcula el cociente entre “la poblacion estacionaria limite y la poblacion al momento en que se comienza la
proyeccion con una tasa neta de reproduccion igual a uno” (Keyfitz, 1971; Chackiel, 1981). La poblacion se
proyecta también con un nivel de mortalidad constante y un saldo migratorio igual a cero, precisamente para
aislar el efecto de la estructura por edades.
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Recuadro 1.1
CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

Al tomar como punto de partida el afio 2005 cabe preguntarse hasta cuando continuara aumentando la poblacion o,
en otras palabras, en qué afio alcanzara cada pais el tamafio maximo de su poblacion, cudles seran la magnitud y el
peso relativo de dicho aumento y, finalmente, como se descompondra ese incremento en cada pais o grupo de paises,
si la fecundidad actia a favor del aumento de la poblacion (si TGF>2,1) o solo es un factor de reemplazo (si
TGF=2,1) o de decrecimiento (si TGF <2,1).

Esto ultimo, a su vez, hace surgir otros interrogantes, tales como cuédnto crecera la poblacion entre 2005 y
el afo en que la TGF=2,1, o entre este ultimo afio y aquel en que la poblacion alcance su tamafio maximo.

La primera pregunta apunta a identificar, para cada pais, el momento en que en el crecimiento de la
poblacion incidiran los siguientes cuatro factores: fecundidad mas alta que el nivel de reemplazo; mortalidad en
descenso; estructura por edades determinada por cohortes provenientes de pasadas etapas de mayor fecundidad e
inmigracion y emigracion, como Unico factor que podria contribuir a la disminuciéon de los efectivos de una
poblacion. La segunda pregunta, en cambio, busca determinar el momento en el que la fecundidad ya no sera un
factor de aumento de la poblacion, sino de estabilidad (si se mantiene en 2,1 hijos por mujer) o de decrecimiento (si
es menor que la de reemplazo).

Estos calculos permiten distinguir dos situaciones diferentes. En la primera, el crecimiento de la poblacion
es el resultado del efecto conjunto de la fecundidad, la mortalidad, la migracion y la estructura por edades. En la
segunda, el efecto de la fecundidad en el aumento de la poblacion se elimina, pues el célculo se realiza en el
momento en que en el pais esta variable ya no es un factor que contribuya al crecimiento de la poblacion, sino solo
al reemplazo de sus efectivos o, incluso, a su disminucion —si contintia descendiendo mas alla del nivel de
reemplazo—, como podria ocurrir en los paises que estan a la vanguardia de la transicion.

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL.

*  En las proyecciones oficiales del CELADE — Division de Poblacion de la CEPAL, realizadas conjuntamente con los paises de

la region, se ha supuesto que la fecundidad no bajaria de 1,85 hijos por mujer (supuesto que se mantuvo en las proyecciones
extendidas hasta 2100). Sin embargo, dada la evolucion de la fecundidad en Cuba y en otros paises del mundo, puede
considerarse probable que ese supuesto deba modificarse en el futuro.

Segun los datos del cuadro II.1, a partir del afio 2005 la poblaciéon continuaré creciendo en todos
los paises, excepto en Cuba, donde el aumento ceso a partir de 2005. En este pais, la fecundidad llegé a
2,1 hijos por mujer en 1975-1980, una evolucion demografica completamente atipica en comparacion con
los demas paises de la region —tal como fue su evolucién social, econdmica y politica desde los afios
sesenta en adelante—, marco en el que la conducta reproductiva de las personas se modifico como
resultado del amplio e irrestricto acceso a métodos anticonceptivos y a la legalizacion del aborto en 1965.

En el resto de los paises, el horizonte temporal para el comienzo del decrecimiento absoluto de la
poblacion es mas lejano y varia entre los afios 2050 y 2085. En los paises en etapa de transicion avanzada,
la poblacion seguirda aumentando hasta los afios 2050 y 2055. En Argentina, sin embargo, la tendencia
persistira hasta 2060. Para la mayoria de los paises en transicion plena las proyecciones indican que el
incremento de sus efectivos no se detendra hasta los anos 2065 y 2070. Las excepciones son dos: Pert en
un extremo (2060) y Paraguay en el otro (2075). En el caso de los paises en fase de transicion moderada,
las situaciones limite se dan en Guatemala y Haiti, cuyas poblaciones seguiran creciendo hasta 2080 y
2085, respectivamente.
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Debido a que sus tasas de crecimiento son mas bajas, la poblacion de los paises en etapa de
transicion avanzada se incrementara entre un 12,5% (Uruguay) y un 44,4% (Costa Rica). En aquellos en
transicion plena el aumento sera de un 45% (Pert1) y un 92,4% (Honduras), en tanto que en los del grupo
en fase de transicion moderada los porcentajes fluctuaran entre un 88,1% y un 151,8%. Finalmente, al
descomponer el crecimiento en los periodos antes y después del momento en que la TGF=2,1, se observa
que la poblacién de los paises seguira creciendo aun después de alcanzar la tasa de reemplazo, un
aumento que, en general, no sera insignificante.

Dado que los paises en fase de transicion avanzada estan ya muy cerca del nivel de reemplazo o
levemente por debajo de él, la mayor parte del aumento de la poblacién —o incluso la totalidad, como en los
casos de Cuba, Uruguay y Costa Rica— se producira después de que la TGF llegue a 2,1 (véase la columna
14). En los paises actualmente en transicion plena, el peso de la expansion demografica esta repartido entre
ambos periodos en proporciones mas o menos iguales, mientras que en aquellos en transicion moderada la
mayor parte del aumento de la poblacion (hasta llegar al momento del tamafio maximo) dependera todavia
del efecto de la fecundidad, combinado con el de la estructura por edades vigente.

En suma, aun cuando en los afios sesenta y setenta las altas tasas de crecimiento de la poblacion
imperantes en América Latina y el Caribe hacian prever un aumento practicamente indefinido de sus
efectivos, en la actualidad las proyecciones ya permiten vislumbrar el término de dicha tendencia. Mas aun,
en todos los paises, excepto en Cuba —incluidos aquellos como Brasil y México, que tienen las poblaciones
mas vastas de la region— esta frontera cronologica aparece a partir del afio 2050.

En el caso de los paises latinoamericanos y caribefios, a partir del afio 2005 solo la fecundidad y la
estructura por edades de la poblacion han tenido, y continuaran teniendo, gran influencia en el crecimiento
demografico. Los cambios en la mortalidad y las migraciones (salvo en algunos casos de excepcion),
unicamente podrian incidir marginalmente en el tamafio de las poblaciones si en el futuro las tendencias
actuales se mantuvieran mas o menos dentro de los margenes de variacion conocidos.

En consecuencia, es posible afirmar que, en general, antes de que la tasa global de fecundidad sea
igual a 2,1, los factores que influyen en el crecimiento de las poblaciones son fundamentalmente la
fecundidad y la estructura por edades. Cuando el célculo se realiza aislando el efecto de la tasa de
fecundidad, es decir, cuando esta es de 2,1 o menos, practicamente el tinico factor que contribuye al
aumento de la poblacion es la estructura por edades, mientras que la fecundidad puede inducir incluso su
disminucion. En otras palabras, a medida que se avanza en el proceso de transicion demografica se reduce
gradualmente el “efecto fecundidad” en el crecimiento, pero su incidencia no se perdera del todo hasta
que la fecundidad llegue al nivel de reemplazo. Mas alla de dicho momento, como se muestra en el caso
de los paises mas avanzados en la transicion, el aumento de la poblacion se origina sobre todo en la
estructura por edades de los paises, en la que persiste una proporcion ain mas o menos importante de
mujeres en edades fértiles que sostienen este crecimiento.

Como es evidente, las implicaciones derivadas de estas cifras pueden ser muy importantes para
tomar decisiones a mediano y largo plazo, asi como para evaluar las variaciones de las demandas sociales
a lo largo del tiempo, sin descuidar por ello el proceso de ajuste por el que habran de pasar las
proyecciones en la medida en que los futuros cambios reales de las variables demogréaficas se alejen de las
tendencias proyectadas.
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B. LA EVOLUCION DE LOS GRANDES GRUPOS DE EDAD

A medida que el crecimiento de la poblacion total sea menor, los cambios demograficos maés
considerables se produciran en las estructuras por edades. La evolucion de los tres grupos etarios y, en
particular, la de los dos grupos extremos de edad —que experimentaran las transformaciones mas
importantes—, posiblemente tenga las principales consecuencias para el funcionamiento de la vida social
y econémica de los paises, segun se vayan modificando las demandas de cada uno de los grupos (véanse
el cuadro I1.2 y el grafico 11.1).

Lo mas sobresaliente es el creciente peso de la poblacion de 60 afios y més y la disminucion de la
poblacion joven que acompaiian el transito de los paises hacia etapas mas avanzadas de la transicion,
mientras la poblacion en edades potencialmente activas se mantiene casi sin variaciones en torno al 60%,
con una tendencia descendente debido al gran incremento de las personas mayores.

También se producen profundos cambios dentro de los grupos de edad, en su distribucion por
edad y también por sexo. Entre estas transformaciones, las mas notables son las relacionadas con el
envejecimiento, tanto en las edades activas como en la poblacion adulta mayor.

En efecto, la poblacion en edades activas envejece debido a que el peso relativo en el total del
grupo entre 35 y 59 afios va en aumento. Por otra parte, debido al efecto de la creciente participacion de
las mujeres en la fuerza de trabajo, esta dejara de ser eminentemente masculina.

En cuanto a la poblacion adulta mayor, también aumentara el peso relativo de la de 75 afios y mas
en el total del grupo de las personas de 60 afios y mas, lo que se traducira en un incremento de los costos de
atencion de salud, asi como de las demandas de cuidado y de arreglos residenciales especiales para brindar
asistencia a este segmento de la poblacion de edad avanzada. Por consiguiente, “se vera disminuida la
proporcién de personas de la “tercera edad” que tienen la capacidad para ser autonomos, tener una
participacion en las actividades econdmicas y una mayor integracion social” (Chackiel, 2000).

En 2005, el peso relativo de las personas mayores no sobrepasaba el de la poblacion joven en
ningun pais de la region, aunque en Cuba ambos grupos ya se encontraban cercanos (véanse el cuadro I1.2
y el grafico I1.1). En 2025 no solo se habran aproximado los pesos relativos de ambos grupos en todos los
paises, sino que en Chile y Uruguay ya estardn equiparados y, en Cuba, la proporcion de personas
mayores casi duplicard la de menores de 15 afios. En el afio 2050 seran escasos los paises en los que la
importancia relativa de las personas de edad sea menor que la de los jovenes (Bolivia, Guatemala, Haiti,
Honduras y Republica Dominicana). Llegando al 2100, la evolucion de estos grupos de edad muestra una
inversion de las curvas correspondientes a los grupos extremos, que tienden a alejarse progresivamente el
uno del otro, fendmeno que configura un modelo etario opuesto, desde este punto de vista, al que
predomina en la actualidad.

En 2005 la proporcion de personas mayores en la mayoria de los paises era inferior al 10% y la de
jovenes se situaba entre el 20% y el 40%. En 2050 las proyecciones ya muestran importantes cambios: en la
mitad de los paises (los menos avanzados en la transicion), ambos grupos se equipararan en torno al 20%,
mientras que en la otra mitad (los més adelantados), las personas mayores superaran a los jovenes, pero con
pesos relativos todavia inferiores al 30% (salvo en Cuba). Si se cumple la evolucion gradual de la
fecundidad y la mortalidad prevista en las proyecciones de poblacion, en 2100 la situacion relativa de los
grupos de edad cambiard nuevamente, para volverse mas parecida entre paises. En casi todos ellos las
proporciones fluctuaran alrededor de las siguientes cifras: un 15% los mas jovenes, un 30% las personas de
edad y las personas en edades econdomicamente activas, entre un 50% y un 55%.
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Grafico II.1

PESO RELATIVO DE LA POBLACION POR GRANDES GRUPOS

DE EDAD, 2005, 2025, 2050, 2075 Y 2100
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y

proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en

linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm, y proyecciones al 2100.
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Un aspecto fundamental de la evolucion de los grupos de edad es la modificacion del tamaiio
absoluto de cada uno de ellos, que da una idea bastante exacta de la presion de las demandas que se
pueden esperar, pese a los posibles sesgos de las estimaciones hacia el futuro. A continuacion se analiza

la evolucion de dos grupos (0 a 14 afios y 60 afios y mas), en términos de sus magnitudes absolutas en
paises seleccionados.

Para mostrar las diferencias entre paises segiin su posicion en el proceso de transicion
demografica se han seleccionado algunos de ellos para poner de manifiesto las disparidades actuales y las
distintas trayectorias futuras de las demandas sociales y econdmicas asociadas a la dinamica demografica.
Los paises seleccionados han sido Cuba (transicion muy avanzada), Uruguay y Brasil (transicién
avanzada). Las diferencias en el inicio del descenso de la fecundidad y los niveles de esta hasta el

presente determinan el cruce de los grupos de edad extremos en diferentes momentos del tiempo
(indicados por las flechas en el grafico 11.2).

Cuba no solo es el pais mas envejecido de la region —y también lo sera al llegar a 2100—, sino
que sera también alli donde ya en 2010 el nimero de personas mayores se igualara al de las menores de
15 afios, con alrededor de 2 millones de personas (cerca del 17,5% de la poblacion total) en cada grupo
etario. Desde ese aflo en adelante, el nimero de personas adultas superara con creces el de nifios; en 2050
el primer grupo llegara a 3,73 millones y el segundo a 1,25 millones.

Grafico 11.2
CUBA, URUGUAY Y BRASIL: POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD, 1950-2100
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio del 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm y proyecciones al 2100.

En el caso de Uruguay, el cruce de edades se producira 10 afios mas tarde que en Cuba, pues la
transicion en el pais se inicid6 mucho mas temprano (al igual que en Argentina) y la fecundidad nunca
alcanzo niveles tan sostenidamente bajos. En efecto, hacia el afio 2020 ambos grupos de edad tendran el
mismo numero de personas y sumados no superaran 1,5 millones de personas.
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Finalmente, en Brasil, donde la fecundidad comenzé a descender de modo significativo en un
periodo relativamente reciente comparado con los otros paises en una fase similar de la transicion
demografica, ambos grupos de edad se equipararan en nimero recién entre los afios 2035 y 2040, con
aproximadamente 50 millones de personas cada uno.

También es interesante comparar la evolucion del grupo de 0 a 14 afios en paises como Cuba y Brasil.
En el primer caso, como resultado de la rapida y abrupta baja de la fecundidad, la poblacion de nifios comenzo
a descender a partir de 1975, con la consiguiente disminucion de su peso en la demanda de servicios
educativos y de salud. En Brasil, en cambio, este grupo practicamente se estabilizo entre 1990 y 2005 y se
mantendra relativamente invariable hasta las proximidades del afio 2015, momento en que recién entrard en
una tendencia descendente y ejercera, al contrario de lo expuesto en el caso anterior, una presion constante
sobre los servicios basicos del Estado. En el caso de la poblacion de 60 afios y mas, su crecimiento no seria
indefinido, sino que en Cuba llegaria a un maximo en 2040, en Uruguay en 2070 y en Brasil en 2080.

El grafico 1.3 ilustra los casos de transicion plena (Ecuador y Nicaragua) y moderada
(Guatemala). Los dos primeros llegaran a valores similares de sus grupos de edad extremos entre los afios
2040 y 2050. En el tercero, en cambio, tal coincidencia se producira entre 2055 y 2065.

Grafico 11.3
ECUADOR, GUATEMALA Y NICARAGUA: POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD,
1950-2100
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proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en linea]
http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm, y proyecciones especiales.

Cabe mencionar que en Ecuador habra casi 4 millones de personas en cada uno de estos grupos en
2045 y en Nicaragua, 1,5 millones de menores de 15 afios y un niimero similar de personas mayores en
2050. Por su parte, en Guatemala ambos grupos se equipararan en alrededor de 6 millones de personas cada
uno en 2065, debido a las altas tasas de fecundidad que imperaban hasta el pasado reciente. En estos paises
se observa que el periodo en que el grupo de 0 a 14 afios comienza a descender se ubica entre 2010 y 2030,
mientras que en el caso de la poblacion de 60 afios y mas esto se producira recién después del afio 2090.
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C. INDICE DE ENVEJECIMIENTO Y EDAD MEDIANA

Hacia el afio 1980, en todos los paises de la region ya se habia iniciado el proceso de transicion
demografica. Las grandes diferencias entre ellos en cuanto a tipo de poblacion se manifiestan a través del
indice de envejecimiento y de la edad mediana de la poblacion.

El indice de envejecimiento (IE) expresa la forma en que varia el crecimiento de la poblacion
adulta mayor con respecto a la mas joven y se calcula como la relacion entre las personas de 60 afios y
mas y las menores de 15 afios. Este indice muestra también la capacidad de renovacion de una poblacion,
ya que mientras mas alto es su valor, mas acentuado es el descenso de la capacidad de una poblacion para
renovar sus efectivos y las personas mayores van reemplazando a los nifios y jovenes, lo que proporciona
informacion sobre la velocidad con que debe ajustarse la oferta de bienes y servicios a las necesidades
generadas por una nueva y creciente demanda.

Este indice muestra claras diferencias segiin las etapas de la transicion demografica y los
diferentes periodos (véanse el cuadro I1.3 y el grafico I1.4). Aunque el sentido de la evolucidn del indice
es el mismo, ya que en todos los casos va en aumento, los paises difieren tanto en su nivel actual como en
sus proyecciones futuras.

Los paises en transicion muy avanzada y avanzada temprana son los que tienen mayor proporcion
de poblacion adulta mayor en relacion con la poblacion joven, con Cuba y Uruguay a la vanguardia del
proceso. En Cuba, el indice de envejecimiento en 2005 era de 80,9 personas mayores por cada 100
jovenes, el mas elevado de toda la region. Asimismo, en este pais se espera un desenlace méas dréstico: el
indice tendra un valor de 420% en el afio 2100 y sus mayores porcentajes de aumento se observan entre
1980 y 2005 (139%), asi como entre 2005 y 2025 (128%). De ahi en adelante los incrementos iran
disminuyendo significativamente (véase el cuadro I1.3).

Uruguay sigue de cerca a Cuba, con un indice de 74,2% en 2005. Sin embargo, no presenta una
evolucion del envejecimiento similar a la de Cuba, ya que desde 2025 en adelante su indice tendrd un
valor proximo a la mitad del correspondiente a dicho pais. Argentina y Chile se encuentran en niveles
inferiores de envejecimiento (52,2% y 46,1%, respectivamente) y el incremento del indice previsto para el
futuro no sera tan considerable como en Cuba, aunque en Chile subira mas que en Uruguay, con el mayor
incremento entre 2005 y 2025, es decir, en los proximos 20 afios (123,6%); en Argentina, el indice
tendera a crecer mas rapidamente en el periodo 2025-2050 (80%) y luego el ritmo de aumento ira en
declinacion.

En los restantes cuatro paises del grupo en fase de transicion avanzada, cuya evolucion ha sido mas
reciente, los indices de envejecimiento eran mas bajos en 2005 (entre 25% y 31%, aproximadamente), pero se
elevaran con rapidez hacia 2050, afio en que todos ellos seran superiores al 100%.

En el caso de los paises que se encuentran en la etapa de transicion plena también se observan
diferencias internas. En 2005, Peru, Panama, Ecuador, Republica Bolivariana de Venezuela, Republica
Dominicana y El Salvador tenian indices de envejecimiento entre 22% y 29%, aproximadamente,
mientras que en Paraguay, Nicaragua y Honduras los valores fluctuaban del 15% al 19%, niveles
similares a los registrados en los paises de transicion moderada (Haiti, Bolivia y Guatemala), que se
ubican entre el 14% y el 17%. En 2050 se mantienen las diferencias entre los grupos de paises, pero en
niveles mas elevados.
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En el afio 2100, practicamente en todos los paises de la region los niveles de envejecimiento seran
altos, en torno al 200% (dos personas mayores por cada menor de 15 afios). En Cuba, por su parte, el
indice de envejecimiento alcanzara un 400% (cuatro personas mayores por cada nifio), como puede verse
en el grafico 11.4.

Grafico 11.4
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAiSES SELEC’CIONADOS): ,iNDlCE DE ENVEJECIMIENTO
SEGUN ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 1950-2100
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

En consonancia con el incremento del indice de envejecimiento, la edad mediana, es decir la edad
que divide a una poblacion en dos grupos con igual numero de personas, también muestra una relacion
con las etapas de la transicion demografica (véase el grafico I11.5).

En 1950, el rango de variacion de la edad mediana entre los paises era de 10 afios,
aproximadamente, con valores extremos de 17,5 en Guatemala y 27,9 en Uruguay. Hacia 1980 este rango
se amplio a cerca de 14 afos, con extremos de 16,3 afios en Nicaragua y 30,1 en Uruguay, para luego
aumentar atin mas en 2005, a casi 18 afios de diferencia entre paises, con extremos de 18,1 en Guatemala
y 35,6 en Cuba.

A partir del afio 2005, Cuba comienza a diferenciarse notoriamente y la edad mediana de su
poblacion se ubica muy por encima de la de los demas paises. Entre 2040 y 2045 llega a los 50 afios, para
mantenerse en dicho nivel hasta el final de la proyeccion. En cuanto a los demas paises, si se mantienen
las hipdtesis sobre la evolucion futura de la fecundidad en cada uno de ellos, la edad mediana de sus
poblaciones ira convergiendo hasta estabilizarse alrededor de los 45 afios en 2100.
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Grafico 1.5
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAfSES ’SELECCIONADOS): EDAD MEDIANA SEGUN ETAPAS
DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 1950-2100

60 -
50 -
40 -
30 -

20 4

0

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100
—+— Brasil —=— Cuba Ecuador Guatemala —*— Nicaragua —e— Uruguay

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio de 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm, y proyecciones al 2100.

D. LA RELACION DE DEPENDENCIA Y EL BONO DEMOGRAFICO

1. La relacion de dependencia

Las transformaciones demograficas provocan cambios importantes en la estructura etaria de la poblacion
y estos, a su vez, repercuten con fuerza en el proceso de desarrollo, ya que tienden a alterar el equilibrio
entre grupos de poblacion en edades econdmicamente activas e inactivas.

Es comun utilizar indicadores calculados sobre la base de rangos etarios para comparar la
situacion de los paises y evaluar la manera en que las condiciones demograficas se relacionan con otros
aspectos del desarrollo socioeconomico. En este sentido, la relacion de dependencia —indicador que
vincula a la poblacion en edades potencialmente inactivas (menores de 15 afios y personas de 60 afios y
mas, en el numerador) con la poblacién en edades potencialmente activas (entre 15 y 59 afios, en el
denominador)— es un valioso indicador para medir los posibles efectos de los cambios demograficos en
el desarrollo socioecondémico.?

3 Al final de esta seccién se utiliza una definicion alternativa de la relacién de dependencia, en la que se considera

como edades activas las comprendidas en el rango de 15 a 64 afios.
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Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones asociadas a las relaciones de
dependencia expresadas en términos de rangos etarios. Por una parte, en la mayoria de las poblaciones las
personas no dejan de ser econdmicamente activas de manera automatica a los 60 afios. Por la otra, no todas
las personas entre 15 y 59 afios de edad son econdmicamente activas, sobre todo en el caso de las mujeres,
pese a su creciente participacion en el mercado de trabajo. De la misma manera, a medida que se prolonga el
periodo de entrenamiento para la vida laboral, un numero creciente de adolescentes y adultos jovenes
permanece mas tiempo en el sistema educativo y fuera del mercado de trabajo, lo que extiende el periodo de
dependencia joven mucho mas alla de los 15 afios. Estas observaciones sugieren que las tendencias de las
relaciones de dependencia que se consideran en esta seccion solo son indicativas del efecto econdmico que
ejercen los cambios en grupos etarios clave de la poblacién.*

La relacion de dependencia para cada grupo etario muestra la carga demografica relativa de los
jovenes y de las personas de edad respecto de la poblacion en edades activas. Por lo general se consideran
tres tipos de indicadores: 1) la relacion de dependencia joven, que considera el numero de jovenes entre 0
y 14 afios con respecto al de personas entre 15 y 59 afios; ii) la relacion de dependencia en edades
avanzadas, que considera el nimero de personas de 60 afios y mas con respecto al de personas entre 15 y
59 afios y iii) la relacion de dependencia total, que es la suma de las dos anteriores. Las relaciones de
dependencia se expresan en términos del numero de jovenes, de personas mayores, o de ambos, por cada
100 personas entre 15y 59 afios de edad.

2. El bono demografico

Durante la transicion demografica hay un periodo en que la proporcion de personas en edades
potencialmente productivas crece de manera sostenida en relacion con la de personas en edades
potencialmente inactivas. En este periodo, durante el cual la relaciéon de dependencia desciende a valores
nunca antes observados, se genera una situacion particularmente favorable para el desarrollo, ya que
aumentan las posibilidades de ahorro y de inversion en el crecimiento econdmico, en tanto que, al mismo
tiempo, disminuye la presion sobre el presupuesto en educacion. Para describir este periodo se han creado
diversos términos, como por ejemplo “bono demografico” o “ventana demografica de oportunidades”,
que hacen referencia a las posibilidades que dicho periodo ofrece para elevar las tasas de crecimiento
econdmico per capita y los niveles de bienestar de la poblacion.

Sin embargo, aunque el bono demografico abre una oportunidad para acelerar el desarrollo, su
materializacion depende de la adopcion de politicas macroecondmicas que incentiven la inversion productiva,
aumenten las oportunidades de empleo y promuevan un ambiente social y econdmico estable, propicio al logro
de un desarrollo sostenido (Bloom, Canning y Sevilla, 2003; Adioetomo y otros, 2005; Wong y Carvalho,
2006). Para que se traduzca en ventajas reales para la sociedad es preciso realizar considerables inversiones en
capital humano, sobre todo en los jovenes; ademas se requerira dar respuesta, en particular, a “la oferta laboral

de una poblacion activa creciente y simultineamente, disminuir la inseguridad, la precariedad y la
informalidad tipicas del mercado laboral” (CEPAL, 2004 y 2006b).

Aunque el periodo del bono demografico pueda durar varias décadas, finalmente la relacion de
dependencia vuelve a aumentar como resultado del incremento continuo de la proporcion de personas

* Una forma alternativa de estimar este efecto incorpora factores mas alla de los puramente demogréficos y consiste en

calcular la relacion de dependencia sobre la base de la actividad economica de las personas, como se muestra al final
de esta seccion. Asimismo, en el capitulo siguiente se utilizan instrumentos mas sofisticados para analizar las
repercusiones de los cambios de la estructura etaria en relacion con algunas demandas sectoriales especificas.
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mayores. Esto conlleva nuevos desafios para la sociedad, que debe adaptarse a una situacion sin
precedentes e implementar politicas que faciliten los ajustes necesarios en diversas areas del quehacer
publico. La necesidad de tales ajustes implica cuestiones de equidad intergeneracional, en la medida en
que se deben satisfacer las necesidades de personas en diferentes etapas del ciclo vital, y define el papel
que cabe desempenar en este proceso al Estado, el sector privado y la familia. De ahi la importancia de
aprovechar el bono demogréafico, incluso como una forma de crear las condiciones para hacer frente al
desafio que plantea el aumento de las personas mayores en la poblacion.

Si a lo largo del periodo del bono los paises avanzan en materia de proteccion social, invierten en
educacion y salud y promueven la creacion de empleos productivos y bien remunerados, los logros
econdomicos que resulten de tales politicas pueden contribuir a reducir la carga que va a implicar el futuro
incremento de la poblacion dependiente. Los paises de Asia sudoriental ofrecen un ejemplo interesante al
respecto, ya que han sabido obtener ventajas de este bono demografico, fundamentalmente mediante la
inversion en salud y educacion, asi como del incremento de la demanda de fuerza de trabajo a fin de absorber
la oferta de mano de obra proveniente de la poblacion en edades activas (UNFPA, 1998; Mason, 2002).

La definicion de los limites exactos del bono demografico suele variar. En este documento se
consideran tres aspectos especificos para efectuar un analisis comparativo de los paises de la region en cuanto
a la extension y magnitud del bono demografico: i) el periodo en que la relacion de dependencia decrece desde
su valor maximo hasta su valor minimo; ii) la magnitud de esta reduccion, medida a través del declive
proporcional de la relacion de dependencia y iii) el periodo en el que la relacion de dependencia se mantiene en
valores relativamente bajos, en este caso menos de dos dependientes por cada tres personas en edades activas.

La informacion relativa a estos tres aspectos para diferentes paises de la region se muestra en los
graficos 11.6, 1.7 y I1.8. La informacion contenida en ellos se resume en el cuadro I1.4.

Grafico 11.6
PERIODO ENTRE VALOR MAXIMO Y EL VALOR MINIMO DE LA RELACION
DE DEPENDENCIA
(En arios)
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b) Caribe (13 paises y territorios)
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2006 Revision. Population Database” [base de datos en linea]

http://esa.un.org/unpp/.

Grafico 11.7

REDUCCION PORCENTUAL DE LA RELACION DE DEPENDENCIA ENTRE SUS VALORES
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b) Caribe (13 paises y territorios)
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2006 Revision. Population Database” [base de datos en linea]
http://esa.un.org/unpp/.

Grafico 11.8
PERIODO EN QUE LA RELACION DE DEPENDENCIA SE MANTIENE INFERIOR A DOS
DEPENDIENTES POR CADA TRES PERSONAS EN EDADES ACTIVAS

a) América Latina (19 paises)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL, Estimaciones y
proyecciones de poblacion, 2007.
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b) Caribe (12 paises y territorios)
2008
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2006 Revision. Population Database” [base de datos en linea]
http://esa.un.org/unpp/.

Cuadro 11.4
AMERICA LATINA Y EL CARII}E (PAiSES SELECQIONADOS): ASPECTOS RELATIVOS A LA
EVOLUCION DE LA RELACION DE DEPENDENCIA

Periodo en que la RD se

Periodo de reducciéon de la RD . . .
mantiene inferior a 2/3

Paises V'al'or Afio del Ya!or Aifio del Duracion Intensidad , . . . . ~ Duracion
maximo VMA minimo VMI (afios) (%) Aiio inicial Ao final (afios)
(VMA) (VMI)

América Latina
Argentina 71,7 1989 63,0 2032 43 18,9 2011 2037 26
Bolivia 94,6 1974 56,6 2041 67 40,2 2021 2060 39
Brasil 96,7 1964 57,5 2007 43 40,5 1996 2038 42
Chile 92,3 1966 54,4 2011 45 41,1 1985 2024 39
Colombia 108,7 1965 55,7 2017 52 48,8 2000 2039 39
Costa Rica 114,7 1965 53,3 2014 49 53,5 2000 2038 38
Cuba 90,7 1974 52,9 1991 17 41,7 1983 2024 41
Ecuador 105,3 1965 60,5 2025 60 42,5 2010 2045 35
El Salvador 104,1 1968 57,4 2028 60 44,9 2013 2047 34
Guatemala 103,0 1988 55,2 2050 62 46,4 2031 2067 36
Haiti 91,9 1970 57,4 2039 69 37,5 2021 2057 36
Honduras 110,9 1972 55,5 2040 68 50,0 2021 2057 36
México 110,0 1966 56,7 2022 56 48,5 2005 2034 29
Nicaragua 113,6 1965 58,6 2035 70 48,4 2015 2050 35
Panama 101,6 1968 61,1 2020 52 39,9 2003 2031 28
Paraguay 112,5 1962 58,0 2038 76 48,4 2018 2053 35
Pera 98,9 1967 58,7 2017 50 40,6 2006 2046 40
Republica Dominicana 113,5 1965 63,3 2027 62 442 2015 2042 27
Uruguay 73,8 1989 67,4 2016 27 8,7 ? ? ?
Venezuela (Rep. Bol. de) 103,5 1966 60,8 2020 54 41,3 2003 2045 42

Caribe
Antillas Neerlandesas 95,0 1959 54,7 2010 51 42,4 1978 2023 45
Aruba 91,4 1961 50,2 1995 34 45,1 1976 2020 44
Bahamas 98,5 1966 53,8 2014 48 453 1989 2033 44

Barbados 100,9 1966 45,6 2007 41 54,9 1985 2023 38
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Cuadro I1.4 (conclusion)

Periodo en que la RD se

Periodo de reducciéon de la RD . . .
mantiene inferior a 2/3

Paises V,al.or Afio del V,'a!or Aiio del Duraciéon Intensidad , . . .. . Duracion
maximo VMA minimo VMI (afios) (%) Aiio inicial Ao final (afios)
(VMA) (VMI)
Belice 117,2 1974 56,3 2035 61 52,0 b b b
Guyana 115,7 1960 59,1 2018 58 48,9 1996 2025 29
Islas Virgenes de los Estados
Unidos 101,7 1956 60,7 1992 36 40,3 1988 2002 14
Jamaica 124,9 1971 63,2 2017 46 49,4 2010 2028 18
Puerto Rico 102,6 1959 64,6 2004 45 37,1 1992 2015 23
San Vicente y las Granadinas 135,3 1968 56,7 2019 51 58,1 2003 2036 33
Santa Lucia 133,5 1970 55,8 2011 41 58,2 2002 2043 41
Suriname 118,5 1963 58,6 2017 54 50,6 2002 2031 29
Trinidad y Tabago 95,9 1959 455 2007 48 52,6 1995 2037 42

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de poblacion, 2007, para América Latina y Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2006
Revision. Population Database” [base de datos en linea] http://esa.un.org/unpp/, para el Caribe.

El cuadro no incluye datos de Uruguay debido a que en este pais la relacion de dependencia ha variado muy poco durante el
periodo del estudio, manteniéndose casi todo el periodo por debajo de 2 dependientes por cada 3 en edades activas.

El cuadro no incluye datos de Belice debido a que en este pais el periodo en que la relacion de dependencia estuvo por debajo
de 2 dependientes por cada 3 en edades activas no ha sido continuo.

Los paises de la regiéon muestran una gran heterogeneidad en cuanto a la extension y magnitud de
la reduccion de la relacion de dependencia, asi como también respecto de la duracion del periodo en que
este indicador permanece en niveles relativamente bajos.

Aunque en general el afio en que la relacion de dependencia alcanza su valor maximo no varia
mucho entre paises, la duracion del periodo en que la relacion decrece en valor desde el maximo hasta el
minimo, asi como la magnitud de esta reduccion, varia de manera significativa.” Con respecto al periodo
de descenso, las diferencias son particularmente notorias, con variaciones desde un minimo de 17 afios en
el caso de Cuba hasta un maximo de 76 afios en el de Paraguay (véase el grafico 1l.6a). Entre los paises
del Caribe, el rango es un poco menor —desde 34 afios en Aruba hasta 61 afios en Belice— aunque sigue
siendo considerable (véase el grafico 11.6b).

Excepto en Cuba y Brasil, donde la relacion de dependencia ya ha llegado a su valor minimo
—en el primero alrededor de 1991 y en el segundo més recientemente, en 2007—, en todos los demas
paises de América Latina y el Caribe la relacion de dependencia estd todavia en su periodo de
decrecimiento. En el caso de algunos paises, como Chile y Costa Rica, se estima que el valor minimo de la
relacion de dependencia se alcanzard dentro de pocos afios, mientras que en otros, como Bolivia y
Honduras, esto ocurriria a partir de 2040 (véase el grafico 1I.6a). En cuanto a Guatemala, las estimaciones
indican que la relacion de dependencia seguira disminuyendo hasta mediados de este siglo.

El periodo de reduccion de la relacion de dependencia en los paises del Caribe es menos extenso.
Por consiguiente, en general se encuentran mas proximos al umbral del valor minimo de la relacion. De
hecho, en cinco de ellos esto ya sucedid, mientras que en los demas, excepto en Belice, se llegara a ese
limite entre 2010 y 2020 (véase el grafico 11.6b).

> Con la excepcién de Argentina, Guatemala y Uruguay en América Latina, paises en los que el valor maximo se

alcanzo cerca del afio 1990, y Antillas Neerlandesas, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Puerto Rico y
Trinidad y Tabago en el Caribe, que registraron los valores maximos poco antes de 1960, en todos los demas
paises se llegb a ese umbral entre 1960 y 1975.
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En lo que respecta a la magnitud del bono, se estima que en la mayoria de los paises la relacion de
dependencia se reducira entre un 40% y un 50%. Entre los casos extremos figuran Argentina Yy,
especialmente, Uruguay, por la baja magnitud de la relacion de dependencia, que no ha sobrepasado el 78%
y el 74%, respectivamente. En Argentina, la reduccion sera inferior al 20%, mientras que en Uruguay sera
de algo menos del 10% (véase el grafico 1I.7a). En el otro extremo, con disminuciones de la relacion de
dependencia superiores a 53%, aparecen Costa Rica, Barbados, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia,
los dos ultimos con valores cercanos al 60% (véase el grafico 11.7b).

Es interesante constatar que no existe una relacion precisa entre la extension y la magnitud de
la reduccion de la relacién de dependencia en los paises de la region. El contraste entre Argentina y
Cuba ilustra bien esta diversidad: mientras en el primero el descenso durd 2.5 veces mas que en Cuba,
en este ultimo pais la magnitud fue 2.2 veces mayor que en el primero (véanse el cuadro 1.4 y los
graficos Il.6a y 11.7a).

El periodo en que la relacion de dependencia se mantiene en valores inferiores a dos dependientes
por cada tres personas en edades activas aun no ha comenzado en aproximadamente la mitad de los paises
de América Latina y el Caribe. En Bolivia, Honduras, Guatemala y Haiti, donde la reduccién de la
relacion de dependencia ha sido un proceso mas reciente en comparacion con el resto de la region, este
periodo tardara mas en iniciarse, particularmente en Guatemala (véase el grafico 11.8a). En estos cuatro
paises, ademas de Paraguay, el periodo favorable durante el cual la relacion de dependencia permanecera
relativamente baja se extendera hasta mas alla de mediados de este siglo.

En el Caribe, donde la transicion hacia niveles mas bajos de fecundidad se inici6é antes que en
América Latina, practicamente todos los paises ya se encuentran en el periodo favorable y, por lo general,
lo finalizaran antes que los de América Latina. Asimismo, la duracién del periodo propicio suele variar
mas en los paises del Caribe que en los latinoamericanos. Entre los primeros fluctia desde un minimo de
14 afios en las Antillas Neerlandesas, donde el periodo ya ha finalizado, hasta un maximo de 45 afios en
Suriname (véase el grafico I1.8b).

En América Latina, el rango del periodo va desde un minimo de 26 afios en Argentina a un maximo
de 42 afios en Brasil y en Republica Bolivariana de Venezuela. En el caso particular de Cuba, el largo
periodo en que la relacion de dependencia se mantiene baja (41 afios) contrasta fuertemente con la corta
duracion del periodo en que el valor de la relacion de dependencia decrece de su maximo a su minimo (17
anos). Por lo general, en América Latina el periodo favorable se extiende hasta mas alla de 2030 y, en el
caso del Caribe, termina antes de ese afio en la mayoria de los paises.

3. Definiciones alternativas de la relacion de dependencia
a) Con el grupo de edades activas en el tramo de 15 a 64 afios

Hasta aqui se ha definido como grupo en edades econémicamente activas el de 15 a 59 afios. Sin
embargo, para el calculo de la relacion de dependencia se utiliza con frecuencia el tramo de 15 a 64 afios
como econdmicamente activo, tomando en cuenta el aumento de la longevidad y la tendencia
generalizada a posponer la edad de jubilacion en la region. En el cuadro IL.5 se presenta, para los paises
de América Latina, el nimero de afios en que se posterga el término del periodo de reduccion de la
relacion de dependencia al utilizar esta definicidn alternativa.
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Cuadro I1.5
AMERICA LATINA: CARACTERISTICAS DE LA RELACION DE DEPENDENCIA SEGUN
DISTINTAS DEFINICIONES

Definicion 1 Definicion 2 Extension del
Paises Afio del valor  Afio del valor Aiio del valor  Afio del valor periﬂdo df
maximo minimo maximo minimo reduccion (afios)
(1) ) 3) “) @- Q)

Argentina 1989 2032 1988 2035 3
Bolivia 1974 2041 1974 2046

Brasil 1964 2007 1964 2023 16
Chile 1966 2011 1965 2013 2
Colombia 1965 2017 1964 2020 3
Costa Rica 1965 2014 1965 2018 4
Cuba 1974 1991 1974 2011 20
Ecuador 1965 2025 1965 2033 8

El Salvador 1968 2028 1967 2033 5
Guatemala 1988 2050 1986 2050 0
Haiti 1970 2039 1990 2044 5
Honduras 1972 2040 1971 2044 4
México 1966 2022 1966 2024 2
Nicaragua 1965 2035 1965 2040 5
Panama 1968 2020 1968 2024 4
Paraguay 1962 2038 1962 2043 5
Pert 1967 2017 1966 2034 17
Republica Dominicana 1965 2027 1964 2036 9
Venezuela (Rep. Bol. de) 1966 2020 1966 2039 19

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL, Estimaciones y
proyecciones de poblacion, 2007.

Nota: Definicion 1: RD1 = ((0-14) + (60+)/(15-59))*100.
Definicién 2: RD2 = ((0-14) + (65+)/(15-64))*100.

Se observa que, en general, no hay cambios muy significativos en cuanto al inicio de la reduccion
de la relacion de dependencia al utilizar una u otra definicion; excepto en el caso de Haiti, en el que la
reduccion se inicia 20 afios mas tarde, en todos los demas paises el comienzo del periodo de reduccion
practicamente no varia al utilizar la definicion alternativa. Sin embargo, en la extension del periodo de
descenso se observan diferencias algo mas marcadas: en general, el aumento es pequefio, con variaciones
de entre 0 y 5 afios (véase el cuadro 11.2), pero un poco mas considerable en los casos de Ecuador y
Reptiblica Dominicana (8-9 afios), y bastante significativo en los de Brasil, Cuba, Perti y Republica
Bolivariana de Venezuela (16-20 afos).

El grafico I1.9 ilustra, para Brasil y Cuba, el aumento del periodo de reduccion de la relacion de
dependencia si se considera como econdmicamente activo, en vez de inactivo, al grupo de 60 a 64 afios.
Pese a que la disminucion de la tasa de dependencia en este periodo adicional no es de gran magnitud, es
importante tener en cuenta el efecto positivo que puede tener una prolongacion del tramo productivo en la
duracion del periodo favorable del bono demografico.
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Grafico 11.9
BRASIL Y CUBA: EVOLUCION DE LA RELACION DE DEPENDENCIA, CALCULADA SEGUN DOS
DEFINICIONES DISTINTAS, 1950-2050
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — DIVISION DE POBLACION DE LA CEPAL,
Estimaciones y proyecciones de poblacion, 2007.

Nota:  Definicion 1: RD1 = ((0-14) + (60+)/(15-59))*100.
Definicion 2: RD2 = ((0-14) + (65+)/(15-64))*100.

b) Relacion entre las poblaciones econémicamente inactiva y activa

Una manera de estimar con mayor precision el efecto econdmico de los cambios en la
estructura etaria es a través de la relacion entre el grupo de personas que no participa en actividades
econdmicas —poblacion economicamente inactiva (PEI)— y el de aquellas que efectivamente realiza
actividades econdmicas —poblacion econdmicamente activa (PEA). En este caso, ademas de los
factores demograficos (la estructura etaria de la poblacidn), la estimacion del periodo favorable para el
desarrollo toma igualmente en cuenta factores no demograficos, como la insercion de la poblacion en el
mercado de trabajo.

En el cuadro I1.6 y el grafico 1I.10 se presenta, para algunos paises de América Latina, la
evolucion entre 1990 y 2050 del indicador de dependencia econdmica, definido como la razon entre la
poblacidén econdmicamente inactiva y la poblaciéon econdmicamente activa. Con fines ilustrativos, los
paises seleccionados —Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, México y Panama— son aquellos en
los que el periodo de reduccion de la relacion de dependencia calculada Uinicamente sobre la base de
factores demograficos termina antes que en los demads paises.
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Cuadro I1.6
AMERICA LATINA (PAISES SELECCIONADOS): NUMERO DE PERSONAS ECONOMICAMENTE
INACTIVAS POR CADA 100 PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS, 1990-2050

Paises 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
América Latina 166 147 131 120 111 103 96 91 86 82 79 76 74
Brasil 134 119 106 99 94 90 86 83 80 77 76 74 73
Chile 174 162 148 134 121 111 105 102 99 95 92 89 86
Colombia 168 138 117 108 99 91 85 82 79 77 75 73 71
Costa Rica 170 160 148 130 117 107 100 95 91 88 85 83 82
Cuba 152 149 151 141 129 120 116 116 119 123 123 121 118
México 219 185 156 140 126 113 102 94 88 85 82 79 77
Panama 167 150 138 128 120 112 106 100 96 93 89 86 83

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL, Estimaciones y
proyecciones de poblacion, 2007.

Grafico I1.10
AMERICA LATINA (PAiSES SELECC!ONADOS): EVOLUCION DEL INDICADOR DE DEPENDENCIA
ECONOMICA (IDE) ENTRE 1990 Y 2050

230
1

210 -

190 -

50 T T T T T T T T T T T )
1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

—— Brasil —#—Chile —— Colombia Costa Rica Cuba México -+ - Panama

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL, Estimaciones y
proyecciones de poblacion, 2007.

Nota:  (PEI total/PEA total)*100.
Poblacion econdomicamente inactiva; PEA= poblacion econémicamente activa.

Se observa que, para todos estos paises, el indicador de dependencia calculado a partir de la PEA
tiene un periodo de reduccion que se extiende mas alla del correspondiente al mismo indicador calculado
a partir de definiciones puramente demograficas. De hecho, con excepcion de Cuba, en todos los demas
paises la relacion de dependencia basada en la PEA sigue reduciéndose por lo menos hasta 2050 (véase el
grafico 11.10), mientras que la relacion de dependencia demografica termina su fase decreciente antes de
2030 (véase el cuadro IL.5).
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Entre 1990 y 2005 en México, por ejemplo, se pasoé de 220 a 140 inactivos por cada 100 activos,
y se estima que esta relacion seguira disminuyendo hasta llegar a 77 inactivos por cada 100 activos en
2050 (véase el cuadro I1.6). En el caso de Cuba, el indicador basado en la PEA decrece hasta cerca del
afno 2025 (vuelve a descender ligeramente después de 2040), mientras que la dependencia demografica se
reduce hasta 2011, segun la definicion alternativa, o hasta 1991, segun la definicion original (véase el
cuadro IL.5).

Grafico II.11
AMERICA LATINA (PAISES SELECCIONADOS): EVOLUCION DEL INDICADOR DE DEPENDENCIA
ECONOMICA (IDE) DESGLOSADO SEGUN LA CONTRIBUCION DE LA INACTIVIDAD
FEMENINA Y MASCULINA, 1990-2050
(En porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL, Estimaciones y
proyecciones de poblacion, 2007.
Notas: IDE = (PEI total / PEA total)*100
PEI = Poblacion economicamente inactiva; PEA= poblacion econdmicamente activa
Contribucién de la inactividad femenina= (PEI femenina / PEA total)*100
Contribucioén de la inactividad masculina= (PEI masculina / PEA total)*100
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Esta situacion ilustra la posibilidad de potenciar el bono demografico a través del efecto de
factores distintos de los estrictamente demograficos. En el grafico II.11, por ejemplo, se muestra
claramente el papel decisivo de la creciente participacion femenina en actividades productivas en lo que
respecta a la extension del periodo de reduccion de la dependencia economica mas alla del indicado por
los cambios demograficos.

En el grafico se presentan, para cuatro paises seleccionados (Brasil, Chile, Cuba y México), las
tendencias recientes y futuras del indicador de dependencia basado en la PEA, desglosado conforme a la
contribucion de la inactividad femenina y la inactividad masculina. En los cuatro casos se observa que la
disminucion de la inactividad femenina (vale decir, el aumento de la proporcion de mujeres que forman
parte de la PEA) contribuye significativamente mas que la de los hombres a la reduccion de la
dependencia econémica. Esto significa que, si bien la reduccion de la dependencia econdémica se asocia al
periodo en que el nimero de personas en edades activas sigue aumentando como resultado de la
transicion demografica, la magnitud de tal reduccion es reforzada, y su extension prolongada, por la
participacion creciente de las mujeres en la actividad econdmica.

Logicamente, las proyecciones futuras del indicador de dependencia econémica utilizado en este
gjercicio se basan en hipdtesis que apuntan al aumento de la participacion femenina en la actividad
econodmica. Por consiguiente, la concrecion de este periodo favorable mas prolongado dependera en gran
medida de que tales hipotesis se cumplan o se superen en el futuro, lo que presupone, ademas, la puesta
en practica de politicas econdmicas y sociales que faciliten el acceso de las mujeres al mercado laboral.
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Capitulo III

EL IMPACTO ECONOMICO DEL BONO DEMOGRAFICO EN LOS SECTORES SOCIALES

A. EL IMPACTO ECONOMICO GENERAL DEL BONO DEMOGRAFICO

En el capitulo anterior se ha analizado el bono demografico a través de la tasa de dependencia
demografica. En el presente capitulo se analiza el bono demografico desde la perspectiva de las tasas de
dependencia economica (cociente entre los consumidores y los productores) empleando informacion
sobre los patrones por edad del consumo y la produccion. Gracias a estas relaciones es posible
cuantificar el impacto del cambio demografico y establecer una comparacion con el ingreso y el
consumo, el crecimiento del PIB y las tasas fiscales. El andlisis realizado se basa en los datos
disponibles de tres economias latinoamericanas —Chile, Costa Rica y Uruguay— que se utilizan para
definir un patréon de edad generalizado de la actividad econdémica, y, de esta manera, se centra en el
impacto del cambio demografico manteniendo constantes las diferencias en la estructura econémica de
los paises. El presente capitulo toma como fundamento el debate del capitulo II sobre las oportunidades
econdmicas y los retos resultantes de los cambios radicales en la estructura por edades que acompanan
a la transicion demografica.

En las etapas iniciales de la transicion demografica, a medida que disminuye la fecundidad, se
reduce el nimero de nifios respecto de los adultos en edad de trabajar, lo que crea condiciones favorables
para el crecimiento economico. En términos econémicos, el nimero de consumidores disminuye respecto
del nimero de productores y, en igualdad de condiciones, esto provoca un aumento de los ingresos
laborales respecto del consumo. Esta liberacion de recursos se ha denominado “bono demografico” y este
periodo, que puede durar varias décadas, se conoce como “ventana demografica de oportunidades”.

En tultimo término, el namero de personas mayores respecto de los adultos en edad de trabajar
empieza a aumentar de manera pronunciada debido a la baja fecundidad sostenida y al incremento de la
esperanza de vida. De este modo termina el periodo de bono demografico y comienza una etapa de
envejecimiento acelerado de la poblacion. En la medida en que las personas mayores no hayan ahorrado
para cubrir sus necesidades durante la jubilacidn, el creciente cociente entre personas mayores y adultos
en edad de trabajar supone una carga cada vez mayor para los adultos en edad de trabajar que han de
apoyar a la poblacion mayor —ya sea a través de cuidados individuales para sus propios padres o de
manera colectiva a través del pago de impuestos. En este caso, el bono demografico funciona de manera
contraria, ya que el nimero de consumidores crece respecto del nimero de productores. El
envejecimiento de la poblacion provocaria una disminucion de los ingresos laborales por consumidor que,
si no se compensa con ingresos no provenientes del trabajo (como el aumento del ahorro), produciria un
descenso del bienestar econémico y el periodo de bono demografico daria paso a un periodo de
“desventaja demografica”.

Pero la demografia no es tan predecible. Las medidas de politica de los gobiernos y los cambios
de comportamiento de las personas determinaran el impacto econémico a largo plazo de estos cambios
demograficos. Los gobiernos y las personas pueden aprovechar el bono demografico para prepararse para
el surgimiento de sociedades mas envejecidas. Alternativamente, el bono demografico puede consumirse,
provocando un aumento temporal del consumo per capita, o puede invertirse en capital humano o fisico,
provocando un aumento permanente del consumo per cépita a largo plazo. Ademas, gracias a la prevision
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y la planificacién es posible lograr un segundo bono demografico. En la medida en que los gobiernos y
las personas sean previsoras y ahorren para cubrir sus necesidades durante la jubilacion, el envejecimiento
de la poblacion —en vez de conducir a una disminucion del bienestar econdmico— puede ser una fuerza
econdmica positiva que aumente de manera significativa y permanente el ahorro, la riqueza y los ingresos
(Lee y Mason, 2006). Sin embargo, estos resultados positivos no son automaticos. El hecho de que el
bono se consuma o invierta y cudles seran los beneficios a largo plazo de esas inversiones dependen de las
opciones de politica y del comportamiento de las personas.

Recuadro I11.1
TRANSFERENCIAS INTERGENERACIONALES, ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION Y
PROTECCION SOCIAL

La informacion utilizada en el presente capitulo procede del proyecto del Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL sobre “Transferencias intergeneracionales,
envejecimiento de la poblacion y proteccion social” financiado por el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) de Canada. En el marco del envejecimiento de la poblacion, las reformas de los sistemas de
proteccion social y la persistente inequidad entre generaciones y dentro de ellas, el proyecto trata de medir la
magnitud y el impacto de las transferencias intergeneracionales para aprovechar las oportunidades que ofrece el
bono de la transicion demografica de manera sostenida, justa e incluyente.

Con este proposito, el proyecto esta elaborando un sistema comun para supervisar la actividad econémica
por edades, basado en las cuentas de transferencias nacionales. El proyecto sobre cuentas de transferencias
nacionales es una iniciativa internacional de colaboracion destinada a monitorear y anticipar el impacto del
envejecimiento de la poblacion en el bienestar economico basandose en las cuentas nacionales (Mason y otros,
2008). Las cuentas de transferencias nacionales presentan dos caracteristicas distintivas. La primera es que afiaden la
dimension de la edad a las cuentas nacionales. Por ejemplo, las cuentas nacionales dan informacion sobre los
ingresos laborales y el consumo de manera agregada en una economia nacional, mientras que las cuentas de
transferencias nacionales dan informacion sobre la distribucion de los ingresos laborales y el consumo por edades.
La informacion sobre la actividad econdémica por edades procede de los censos nacionales y de las encuestas
socioecondmicas. La segunda caracteristica distintiva de las cuentas de transferencias nacionales es que incluyen
informacion sobre las transferencias econdmicas realizadas por las familias, tanto dentro de los hogares como entre
ellos. Las transferencias familiares son la principal forma de apoyo a los nifios y en muchos paises representan
también una fuente de apoyo fundamental para las personas mayores.

Uno de los principales objetivos del proyecto es poder establecer una comparacion entre las transferencias
de las familias y los gobiernos, midiéndolos en un marco comiin. Actualmente cinco paises de América Latina
participan en el proyecto global (Brasil, Chile, Costa Rica, México y Uruguay). La informacion de las cuentas de
transferencias nacionales, una vez completada, ofrecera estimaciones con la suficiente profundidad histérica y
amplitud internacional para analizar la evolucion de los sistemas de transferencias familiares y gubernamentales en
distintos contextos sociales y econdmicos, asi como las consecuencias de las politicas publicas alternativas en
relacion con las pensiones, la atencion de la salud, la educacion y las instituciones sociales y, por ultimo, las
implicaciones sociales, politicas y economicas del envejecimiento de la poblacion.

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — Division de Poblacion de la CEPAL, sobre la base de
“Transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en América Latina” [en linea]
http://www.eclac.org/celade/transferencias_intergeneracionales.
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1. Dependencia econdmica en las etapas iniciales y finales de la vida

Los posibles beneficios economicos del bono demografico y los posibles aspectos negativos del
envejecimiento de la poblacion surgen del ciclo de vida econémica (un patrén de actividad econdémica por
edades que es muy similar en todos los paises, con algunas variaciones significativas). En el grafico III.1 se
muestra el ciclo de vida econoémica de las personas basandose en informacion de tres economias
latinoamericanas (Chile, Costa Rica y Uruguay). La actividad econdmica se mide respecto del promedio de los
ingresos laborales entre los 30 y los 49 afios en cada una de las economias para uniformar la medida en todos
los paises. La linea discontinua representa el promedio de los ingresos laborales por edades. Estos se refieren a
los ingresos medios por persona, no por trabajador, y el promedio se calcula incluyendo a todas las personas de
una determinada edad. Por lo tanto, los perfiles reflejan los efectos de las tasas de participacion laboral y de las
tasas de desempleo. Los ingresos laborales son cero en el caso de los nifios y registran un aumento
pronunciado alrededor de los 20 afios, debido al ingreso al mercado laboral y al término de la escolaridad
formal. Los ingresos laborales permanecen relativamente estables en el grupo de edad de los 35 a los 50 afos.

Esta tendencia es muy distinta de la de Estados Unidos y los paises europeos (Lee, Lee y Mason,
2007), cuyos perfiles suelen mostrar un aumento de los ingresos laborales con la edad, lo que refleja en
parte la retribucion de la experiencia y la educacion. Los ingresos laborales empiezan a disminuir a una
edad mas avanzada como consecuencia de la jubilacion y la salida del mercado laboral. En los paises con
niveles mas altos de cobertura de pensiones, suele observarse una disminuciéon mucho mas acentuada de
la actividad laboral, centrada en edades obligatorias de jubilacidon. En estas economias de América Latina
las personas mayores siguen dependiendo de los ingresos laborales y muchas trabajan mientras su estado
fisico se lo permite.

. ’Gréﬁco III.1 ,
AMERICA LATINA (3 PAISES): CICLO DE VIDA ECONOMICA
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 ¢ informacion econdémica del proyecto conjunto
de la Comisién Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.
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La linea continua del grafico indica los niveles de consumo medio por edad. Esta medida de
consumo incluye también el consumo de bienes y servicios publicos, sobre todo la atencion de la salud y
la educacion publica. Los niveles de consumo son bajos en el caso de los nifios y aumentan de forma casi
lineal durante la nifiez. Los efectos de los gastos de educacion de los nifios pueden apreciarse en el
aumento mas rapido del consumo en torno a los 5 y 6 afios, a medida que los nifios comienzan la
educacion preescolar y la escuela primaria. El consumo aumenta lentamente durante la etapa adulta y
alcanza su punto maximo antes de llegar a los 60 afios para disminuir posteriormente en edades mas
avanzadas, con un notable aumento en las personas muy mayores (80 afios y mas), debido principalmente
al incremento de los gastos de salud en este grupo de edad. Este patron de consumo entre las personas
mayores contrasta marcadamente con el observado en Estados Unidos y Japon, donde el consumo entre
las personas mayores aumenta de manera muy acentuada con la edad, lo que refleja un mayor consumo de
atenciones en la salud publica y privada en esos paises (Lee, Lee y Mason, 2007).

Como se aprecia en el grafico III.1, existen tres periodos distintos de vida econdmica. Los nifios y
los adultos jovenes, antes de formar parte de la fuerza laboral, dependen de las transferencias de los
padres o del gobierno para cubrir sus necesidades de consumo. Este periodo de dependencia econdémica
dura alrededor de 25 afios. La dependencia econémica de los jévenes alcanza su punto maximo a los
15 afios.' La ayuda a estos adolescentes equivale a casi la mitad de los ingresos anuales del trabajo de los
adultos de mediana edad. Tras el maximo alcanzado a los 15 afios, la dependencia economica desciende
de manera constante con el término de la escolaridad y el ingreso a la fuerza laboral. Alrededor de los
25 afios la mayoria de las personas gozan de independencia econdémica. En el otro extremo, las personas
mayores, que en su mayoria han dejado de formar parte de la fuerza laboral, dependen de las
transferencias de sus hijos adultos o del gobierno para atender sus necesidades de consumo. Por otro lado,
las personas mayores pueden utilizar los ahorros acumulados para financiar el consumo durante los afios
de la jubilacion. El periodo de dependencia econdémica de las personas mayores se inicia poco antes de
llegar a los 60 afios y aumenta de forma constante para alcanzar un nivel maximo en el Gltimo intervalo
de edad, a partir de los 80 afios. En esta edad avanzada, los individuos alcanzan un nivel maximo de
dependencia econdmica, que exige una ayuda equivalente a dos tercios de los ingresos laborales anuales
de los adultos de mediana edad. Entre estos dos periodos de dependencia econdomica existe un periodo de
independencia de unos 30 afios, que abarca de los 25 a los 55 afios aproximadamente, en el que los
ingresos laborales superan al consumo.

La dependencia econdémica en estos dos periodos, al principio y final de la vida, es posible gracias
al periodo de 30 afios de excedente de produccion durante las edades mas productivas. Existen tres
mecanismos principales de ayuda a través de los cuales se reasignan los recursos: las transferencias
familiares, las transferencias gubernamentales y las transferencias intertemporales, a través de mercados
financieros en forma de ahorro y préstamos. Las transferencias familiares pueden realizarse dentro de un
mismo hogar, por ejemplo cuando los padres proporcionan alimento, vestido y cobijo a sus hijos.
También pueden realizarse entre hogares, por ejemplo cuando un trabajador migrante envia remesas a su
familia o, tras el fallecimiento de los padres, a través de una herencia a los hijos adultos. Las
transferencias gubernamentales suponen el pago de impuestos por parte de un grupo de la poblacion
(generalmente los trabajadores) para sufragar los recursos ofrecidos a otras personas. Estas transferencias
de recursos pueden adoptar la forma de pagos en efectivo, como pensiones, prestaciones sociales y
prestaciones de desempleo, o de beneficios en especie, como educacion publica, hospitales publicos y
formacion laboral. Si bien los impuestos se aplican principalmente a la poblacion en edad de trabajar, las

' Actualmente, las cuentas de transferencias nacionales, al igual que las cuentas nacionales, carecen de

informacion sobre el empleo del tiempo. Se cree que la incorporacion de informacion sobre esa variable
aumentara el nivel de dependencia de los bebés y los nifios de corta edad respecto de los adolescentes.
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prestaciones de los gobiernos se dirigen sobre todo a los jovenes y las personas mayores. El tltimo
mecanismo de ayuda es la utilizacion de los mercados financieros para el ahorro y el préstamo. El ahorro
para la jubilacion por parte de la poblacion en edad de trabajar (mediante planes de pensiones privados o
programas impuestos por el gobierno) conduce a la creacion de una gran cantidad de riqueza financiera
que se utiliza posteriormente durante los afios de la jubilacién.”

Las transferencias (de familias o gobiernos) funcionan por lo general como sistemas de reparto,
en los que el monto total de las transferencias de beneficios recibidas por los individuos es igual al monto
total de las transferencias realizadas. Ceteris paribus, los cambios en la estructura por edades modifican el
numero relativo de receptores y donantes en la sociedad. Esta variacion en la proporcion de receptores y
donantes genera el bono demografico.

2. La magnitud econémica del bono demografico

Es posible medir la magnitud econdémica del bono demografico segin el efecto de la variacion de la
estructura por edades en el cociente entre consumidores y productores. Este cociente se conoce como tasa
de dependencia economica y mide la relacion entre el nimero efectivo de consumidores y el nimero
efectivo de productores. El nimero efectivo de consumidores se calcula ponderando la distribucion etaria
de la poblacion de cada pais por un perfil de edad estandar de consumo (basado en el promedio simple de
Chile, Costa Rica y Uruguay). De igual manera, el nimero efectivo de productores se calcula utilizando
los perfiles de edad estandar de los ingresos laborales. De esta forma, utilizando la demografia especifica
del pais con esos perfiles de edad estandar de la actividad economica, el andlisis se centra exclusivamente
en el impacto econdmico surgido a partir de las diferencias demograficas entre paises.

Tasa de dependencia economica: C(z,i) / P(t,i) = Z {c(x)*n(x,ti)} / Z{l(x) *n(x,ti)}

Siendo C{(t,i) = Numero efectivo de consumidores en el afio ¢ y el pais i;
P(t,i) = Numero efectivo de productores en el afio ¢ y el pais i;

¢(x) = Consumo medio en la edad x del perfil estandar;

I(x) = Ingresos medios del trabajo en la edad x del perfil estandar, y
n(x,t,i) = Poblacion total de edad x, en el afio ¢ y el pais i.

Si se presupone que las necesidades de consumo de los nifios y las personas mayores se financian
mediante transferencias de la poblacion en edad de trabajar, la disminucion de esta tasa de dependencia
econdmica representa una liberacion de recursos para su uso en consumo ¢ inversiones. A esta liberacion
de recursos se le denomina bono demografico. En el grafico II1.2 se observa la tendencia general de la
tasa de dependencia econdmica de la region en su conjunto. El cociente entre consumidores y productores
aumento entre 1950 y 1971, lo que refleja una proporcion creciente de nifios (consumidores netos) en la
poblacion. Este cociente alcanzé un maximo en 1971 de aproximadamente 1,5 consumidores por
productor. Desde 1971, el cociente entre consumidores y productores ha disminuido de manera constante,
lo que refleja una proporcion decreciente de nifios en la poblacién. Basandose en las proyecciones de
poblacion del CELADE que prevén una disminucion constante de la fecundidad, se espera que la tasa de
dependencia econdmica alcance su punto mas bajo en 2025 con aproximadamente 1,2 consumidores por
productor, una disminuciéon de alrededor del 20% respecto de 1971. Esto representa el volumen del
primer bono demografico: un aumento del 20% de los ingresos laborales por consumidor (que podria
utilizarse para aumentar el consumo o la inversion) durante un periodo de 54 afios, o el equivalente a un

Este es el segundo bono demografico al que se refieren Lee y Mason (2006).
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crecimiento medio anual de aproximadamente el 0,4% del consumo por persona. Se prevé que a partir de
2025 el cociente entre consumidores y productores aumente como consecuencia del notable incremento
de la proporcidn de personas mayores en la region. En la medida en que la poblacion en edad de trabajar
apoye a las personas mayores, los cambios en la estructura por edades en este nuevo periodo de
envejecimiento de la poblacion provocaran una disminucion del consumo por persona.

Grafico I11.2
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAfSES Y TEBRITORIOS SELECCIONADOS):
TASA DE DEPENDENCIA ECONOMICA, 1950-2050
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdmica del proyecto conjunto
de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para

el Desarrollo (CIID) sobre Transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

Esta tendencia regional esconde profundas diferencias de un pais a otro. En el grafico IIL.3 se
resumen cuatro tendencias distintas de la tasa de dependencia econdmica en América Latina.” La linea
discontinua representa la tendencia regional general para América Latina y el Caribe. La mayoria de los
paises se ajustan a la tendencia I, que es similar a la tendencia general, con la salvedad de que la tasa de
dependencia economica entre 1960 y 1990 en esos paises es algo superior debido a su estructura por
edades inicial mas joven. En la tendencia II, que corresponde a Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua y Paraguay, se observa la misma trayectoria que en la tendencia regional pero con una demora
de una o dos décadas debido al retraso de esos paises en la transicion demografica respecto de otros paises
de la region. Los paises de la tendencia III (Cuba y Chile) registran una disminuciéon mucho mas rapida de
la tasa de dependencia econoémica y alcanzan antes un nivel minimo, debido al rapido envejecimiento de
su poblacion. En todos los paises se producira un aumento de las tasas de dependencia econdmica a
medida que la proporcién de personas mayores se incrementa, a pesar de que ese aumento ya es mas

3 Los datos se dividieron en cuatro grupos utilizando el algoritmo k-medias de Hartigan y Wong (1979) aplicado

en el software estadistico R (The R Project for Statistical Computing, s/f).
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pronunciado en los paises que se encuentran muy avanzados en la transicion demografica, como Cuba y
Chile. La tendencia IV representa a Argentina y Uruguay. En ella se observa muy poca variacion en la
tasa de dependencia economica a lo largo del tiempo debido a que en esos paises la poblacion era
relativamente mas envejecida al inicio del periodo.

Grafico I11.3a
AMERICA LATINA: CUATRO TENDENCIAS TiPICAS DE LA TASA DE DEPENDENCIA
ECONOMICA, 1950-2050

a) Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, b) Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua,
México, Panama, Peru, Republica Dominicana, Paraguay
Venezuela (Rep. Bolivariana de)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdémica del proyecto conjunto
de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.
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La tendencia I del grafico I11.3b muestra el impacto econémico del cambio en la estructura por edades
de la region del Caribe en su conjunto. Esta tendencia es muy parecida a la de América Latina y el Caribe en
general. Sin embargo, existen algunas tendencias subregionales diferenciadas. Los paises de la tendencia 11
(Granada, Jamaica, Santa Lucia y San Vicente y las Granadinas) muestran un aumento pronunciado de la tasa
de dependencia econdmica en la década de los sesenta y una posterior disminucion hacia la tendencia regional.
La mayoria de los paises del Caribe se ajustan a la tendencia III, en la que los efectos economicos del
envejecimiento de la poblacion aparecen antes. Unos pocos paises (Antillas Neerlandesas, Aruba y Barbados)
siguen la tendencia IV, con tasas de dependencia ligeramente inferiores a las del resto de la region, que
aumentan de forma acentuada como consecuencia del envejecimiento de la poblacion.

Grafico 111.3b
El CARIBE (PAISES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS)’: CUATRO TENDENCIAS TIPICAS
DE LA TASA DE DEPENDENCIA ECONOMICA, 1950-2050

a) Subregion del Caribe b) Granada, Jamaica, Santa Lucia, San Vicente y
las Granadinas
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdmica del proyecto conjunto de la
Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
(CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en América Latina.
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Los graficos I11.2 y II1.3 presentan 100 afios de cambio en la tasa de dependencia econémica en la
region de América Latina y el Caribe. También resulta util observar en qué situacion se encuentra
actualmente cada pais en este proceso de cambio de un siglo de duracion. Para ello se mide la magnitud
del bono demografico en cada pais en la ultima década y las previsiones para la proxima. En el pasado
decenio, el cambio demografico contribuy6 positivamente al crecimiento del bienestar econémico en casi
todos los paises de la region. En el grafico Ill.4a se presentan estimaciones de la magnitud del bono
demografico durante ese periodo. El bono demografico para la region en su conjunto fue equivalente a un
aumento de aproximadamente el 6% de los ingresos laborales por consumidor entre 1998 y 2008, lo que
representd mas de una tercera parte del volumen de crecimiento general del PIB per capita en ese periodo
(con un porcentaje estimado del 16% (CEPAL, 2008)). Pese a la modesta cantidad de recursos liberados
por el bono demografico durante la pasada década, estos fueron sumamente importantes en el contexto del
lento crecimiento econdmico que caracterizo a buena parte de la region. Los paises con un mayor bono
demografico en la pasada década fueron, en América Latina, Nicaragua (+10%), El Salvador (+8,6%) y
México (+8,6%) y, en el Caribe, San Vicente y las Granadinas (+13,4%), Santa Lucia (+10,0%), y
Trinidad y Tabago (+9,2%). Los paises de América Latina que registraron un menor bono demografico en
ese mismo periodo fueron Cuba (+1,3%), Uruguay (+1,6%) y Chile (+2,5%); el bono demografico fue
negativo en dos paises del Caribe: Islas Virgenes de los Estados Unidos (-8,5%) y Aruba (-1,7%).

Grafico I11.4a
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS):
BONO DEMOGRAFICO, 1998-2008
(Aumento estimado de los ingresos laborales por consumidor, en porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacién de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdmica del proyecto conjunto
de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.
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En la década posterior a 2008 (véase el grafico II1.4b) se observa un bono demografico
notablemente inferior para la region en su conjunto, con un aumento de los ingresos laborales por
consumidor equivalente a menos del 3% durante todo ese periodo. No obstante, existe una considerable
heterogeneidad entre los paises de la region, como consecuencia de sus distintas etapas de transicion
demografica. En la proxima década se prevén bonos demograficos bastante grandes para varios paises,
que provocaran un aumento de los ingresos laborales por consumidor de aproximadamente el 10%. Los
paises con mayor bono demografico serdn, en América Latina, Honduras (+8,9%), Nicaragua (+8,4%) y
Haiti (+7,8%) y, en el Caribe, Granada (+11,7%). Por otro lado, las proyecciones indican que el periodo
de bono demografico esta llegando a su fin en muchos paises y que, ceteris paribus, el envejecimiento de
la poblacién provocara una disminucion de los ingresos laborales por consumidor durante el proximo
decenio: Aruba (-8,4%), Islas Virgenes de los Estados Unidos (-4,6%), Barbados (-4,2%), Guadalupe
(-3,7%), Martinica (-3,0%) y Cuba (-1,2%).

Grafico I11.4b
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS):
BONO DEMOGRAFICO, 2008-2018
(Aumento estimado de los ingresos laborales por consumidor, en porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacién de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 ¢ informacion econdmica del proyecto conjunto
de la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

Este analisis muestra que existen diferencias considerables en la magnitud del bono demografico
entre paises, que refleja sus distintas etapas de transicion demografica. Sobre la base de este analisis, se
puede afirmar que el bono demografico ha contribuido positivamente al bienestar econémico general de la
region durante la ultima década. Las previsiones para la préxima década son buenas en la mayoria de los
casos, pero algunos paises, sobre todo en la subregion del Caribe, han entrado en una etapa de
envejecimiento de la poblacion en la que el cambio demografico reduce las posibilidades de consumo al
aumentar la presion fiscal sobre las transferencias.
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B. EL IMPACTO DEL BONO DEMOGRAFICO EN TRES SISTEMAS DE APOYO CLAVE

En la presente seccion se analiza el impacto del cambio demografico en tres sistemas de apoyo
econdmico: la educacion, la salud y las pensiones. Si bien los cambios en la estructura por edades han
tenido en general efectos econdmicos modestos, su impacto en ciertos sistemas de transferencia, como la
educacion, la salud y las pensiones, ha sido muy amplio.

Practicamente todos los paises de la region se enfrentan con problemas para ampliar la cobertura
de sus sistemas. En la presente seccion se analiza en qué medida los cambios demograficos estan
disminuyendo o aumentando esos retos. Para medir el impacto del bono demografico en cada uno de esos
sistemas de transferencia se utilizan tasas de dependencia similares a las empleadas en el método
analizado en la seccion anterior. Se presupone que cada uno de los sectores se financia mediante sistemas
de transferencia de reparto (independientemente de que las contribuciones procedan directamente de las
familias o de los impuestos) y la tasa de dependencia del sector se define de forma analoga a la tasa de
dependencia econémica. Al igual que en ese cociente, el denominador se refiere al numero efectivo de
productores en la poblacion (que proporcionan los recursos para las transferencias), mientras que el
numerador se refiere al numero efectivo de beneficiarios de ese sector (educacion, salud o pensiones). Los
beneficiarios efectivos se miden utilizando la informacion sobre el gasto medio en educacion, atencion de
la salud y prestaciones de pensiones por edades, procedente de las cuentas de transferencias nacionales de
Chile, Costa Rica y Uruguay. Utilizando estos perfiles econdmicos estandar, en la presente seccion se
mide el impacto econdémico de los cambios demograficos entre los paises.

Tasa de dependencia del sector: B(t.i) / P(t.i) = D {b(x)*n(x,t,i)} | Y {I(x)*n(x.t.i)}

Siendo B(t,i) = Numero efectivo de beneficiarios en el afio ¢ y el pais i;
(t,i) = Numero efectivo de productores en el afio ¢ y el pais i;

(x) = Beneficios medios en la edad x del perfil estandar;

(x) = Ingresos medios del trabajo en la edad x del perfil estandar, y
(x,2,i) = Poblacion total de edad x, en el aflo ¢ y el pais .

La tasa de dependencia del sector representa el porcentaje de ingresos laborales que han de
transferirse (o los impuestos que han de aplicarse) para financiar el programa de beneficios (educacion,
salud o pensiones), con los niveles actuales de cobertura y prestaciones. La disminucion de la tasa de
dependencia del sector supone una liberacion de recursos. Este bono puede utilizarse dentro del sector
para aumentar los beneficios (mediante la ampliacion de la cobertura o las prestaciones por beneficiario)
o reducir la carga impositiva. El bono también puede utilizarse en otros sectores.

En el grafico II1.5 se muestra el promedio de educacion, atencion de la salud y pensiones recibidas por
edades en tres economias de América Latina (Chile, Costa Rica y Uruguay). Por supuesto, los niveles de estos
programas variaran de un pais a otro en funcion de las distintas coberturas y la generosidad de los programas
sociales, pero el patron general por edad es una caracteristica comiin en muchos paises. Como la estructura por
edades es muy similar entre paises, pueden utilizarse los promedios de las tres economias de América Latina
para proyectar los efectos de los cambios en la estructura por edades de la poblacion en la educacion, la salud y
las pensiones. Se presupone que esos programas se financian con los ingresos laborales (mediante
contribuciones familiares o imposiciones estatales). Por lo que respecta a los grupos de edad, el consumo en
educacion se concentra en los jovenes de entre 5 y 20 afos; las prestaciones de jubilacion se dirigen a las
personas mayores y la atencion de la salud muestra por lo general la forma de una U con un gran consumo en
los bebés, un menor consumo en la adolescencia y un mayor consumo entre las personas mayores.
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Grafico 111.5
AMERICA LATINA (3 PAISES): PROMEDIO DE PRESTACIONES DE EDUCACION, ATENCION DE
LA SALUD Y PENSIONES POR EDAD

0.4

0.3 1

0.2

0.1

Respecto de los ingresos medios del trabajo
(entre 30 y 49 afos)

)

0 20 40 60 80

Edad

— Educacion Pensiones Salud

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 ¢ informacion econdémica del proyecto conjunto
de la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

1. El impacto de los cambios en la estructura por edades en la educacion publica

Como se ha sefalado en el capitulo II, la disminucion de la fecundidad en la region estd provocando un
descenso a largo plazo de las tasas de dependencia juvenil. En la presente seccion se analiza la relacion
entre las tasas de dependencia juvenil y la escolarizacion en los paises de la region. La fuerte relacion
negativa observada en los datos sugiere una limitacion fiscal del gasto en educacion debido a factores
demograficos. Se demostrard, mas adelante, que esta limitacion fiscal va disminuyendo con el tiempo
mediante proyecciones de la tasa de dependencia de la educacion. Esto representa el bono demografico
desde la perspectiva del sistema de transferencias en el sector de la educacion: la misma carga fiscal
permite un aumento de la inversion en los nifios.

En el grafico I11.6 se observa la relacion negativa entre las tasas netas de matricula y las tasas
de dependencia en la ensefianza secundaria en algunos paises de la region. El promedio regional de la
matricula neta en las escuelas secundarias es del 68%. Cuba se sitia a la cabeza de la regién con un
87% de matricula neta en la ensefianza secundaria y Guatemala ocupa el ultimo lugar con un porcentaje
del 34%. Para analizar los posibles efectos de la estructura por edades, la tasa de dependencia juvenil
secundaria se mide como el cociente entre la poblacidon en edad de recibir ensefianza secundaria (de los
12 a los 17 afios) y la poblacion en edad de trabajar (considerada de los 20 a los 64 afios). Como se
aprecia en el grafico II1.6, existe una correlacion negativa muy marcada entre la tasa de dependencia
demografica y las tasas de matricula en la ensefianza secundaria, con una correlacion simple de
-0,67. Cuba, que registra la mayor tasa neta de matricula en ensefianza secundaria de la region, tiene
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también la tasa de dependencia de la poblacion en edad de recibir educacion secundaria mas baja, que
se sittia en 0,13. En Guatemala, que ocupa el Gltimo lugar de la region en matricula neta en ensefianza
secundaria, esta tasa de dependencia se eleva a 0,33. Esta relacion negativa sugiere una limitacion
fiscal del gasto en educacion debido a factores demograficos. No obstante, cabe sefialar que esto no es
un obstaculo insuperable, como se pone de manifiesto en el caso de paises como Bolivia donde, con
una situacion demografica relativamente desfavorable, se estan logrando niveles de educacion
relativamente altos.

Grafico I11.6
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAfSES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS): TASAS NETAS DE
MATRICULA Y TASAS DE DEPENDENCIA EN LA ENSENANZA SECUNDARIA
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 y sobre la base de cifras de la Base de
Estadisticas e Indicadores Sociales (BADEINSO) [base de datos en linea] http://www.eclac.cl/badeinso/Badeinso.asp

Esta relacion puede estudiarse mas detenidamente analizando los hipotéticos costos financieros
de la ensefianza secundaria. La linea discontinua del grafico II1.6 muestra las diferentes combinaciones
posibles de tasas de matricula neta y tasas de dependencia, suponiendo que la ensefianza secundaria se
financie mediante un impuesto fijo (del 1,5% aproximadamente) sobre los ingresos laborales. Los
programas educativos de Cuba, Colombia y Guatemala se situan en la misma linea hipotética, lo que
indica que en principio el mismo programa de financiamiento puede apoyar los programas de educacion
en esos paises pero con resultados muy distintos. En Guatemala, un programa de ese tipo unicamente
ofreceria un bajo nivel de cobertura, mientras que en Cuba, con el mismo programa de financiamiento, la
ensefianza secundaria seria practicamente universal.
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A continuacion se analiza el impacto del cambio demografico en las transferencias en el sector de
la educacion a través de la tasa de dependencia de la educacion, es decir el cociente entre el nlimero
efectivo de estudiantes y el numero de productores. El ntimero efectivo de estudiantes se calcula
aplicando el perfil de edad estandar del gasto en educacion (basandose en los datos de Chile, Costa Rica 'y
Uruguay) a la distribucion de la poblacion en cada pais. El nimero de productores se calcula de manera
similar utilizando el perfil de edad estandar de los ingresos laborales. En el grafico IIl.7a se muestra la
tendencia regional (linea discontinua) durante un siglo (1950-2050) junto con cuatro tendencias
subregionales de América Latina (linea continua). La tasa de dependencia de la educacion en la region de
América Latina y el Caribe en su conjunto se situd en el 10% en 1950, lo que significa que se necesitaria
un impuesto del 10% sobre los ingresos laborales para ayudar a los estudiantes con los actuales niveles de
matricula. La tasa de dependencia de la educacion en la region se incrementd en los afios cincuenta y
sesenta, al aumentar el volumen de la poblacion en edad escolar respecto de la poblacion en edad de
trabajar. En 1971 alcanz6 un nivel maximo del 11,7%. Posteriormente se inicié una regresion a largo
plazo como consecuencia de la transicion de la fecundidad en la region. La tasa de dependencia de la
educacion se sitiia actualmente en el 6,8%, lo que supone una disminucion del 40% respecto del valor
maximo. En otras palabras, el mismo nivel de escolarizacion por nifio puede ahora lograrse utilizando un
40% menos de recursos, debido a la reduccion de la poblacion en edad escolar respecto de la poblacion en
edad de trabajar. Se prevé que la fecundidad siga descendiendo en la region y lleve a una tasa de
dependencia de la educacion del 4,2% para 2050, lo que representa una disminucion adicional del 40%
respecto de los valores actuales.

La tasa de dependencia de la educacion en América Latina sigue cuatro tendencias distintas. La
mayoria de los paises se ajustan a la tendencia I, que coincide con la tendencia regional. Los paises de la
tendencia II (Bolivia, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana) muestran
una tendencia similar a la de la region, aunque con valores notablemente superiores debido a que la
fecundidad es mas alta en esos paises. La tendencia III, que corresponde a Guatemala y Haiti, muestra
niveles sistematicamente elevados de dependencia de la educacion entre los afios cincuenta y noventa,
debido a los altos niveles de fecundidad. En los paises de la tendencia IV (Argentina, Chile, Cuba y
Uruguay), la tasa de dependencia de la educacion en los afios cincuenta es mucho mas baja que la de la
region, debido a que la fecundidad ya era bastante inferior a la de los demas paises.

Grafico I11.7a
AMERICA LATINA: CUATRO TENDENCIAS "l:iPICAS DE LA TASA DE DEPENDENCIA
DE LA EDUCACION, 1950-2050

a) Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, b) Bolivia, El Salvador, Honduras, Nicaragua,
Panama, Peri, Venezuela (Rep. Bolivariana de) Paraguay, Republica Dominicana

0,14 - 0,14 -

0,12 0,12

0,10 010 1"

0,08 - 0,08 -

0,06 4 0,06

0,04 4 0,04

0,02 ! ! ! : , 0,02 T T . ! ;

1950 1970 1990 2010 2030 2050 1950 1970 1990 2010 2030 2050
""" Tasa global de dependencia econémica en --- -+~ Tasa global de dependencia econdmica en

América Latina y el Caribe América Latina y el Caribe



63

Grafico III.7a (conclusion)
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0,14 - 0,14 -
0,12 0,12 1
0,10 -* 01 -
0,08 0,08 -
0,06 - 0,06 -
0,04 0,04
0,02 ! : ; , , 0,02 T . . : ,
1950 1970 1990 2010 2030 2050 1950 1970 1990 2010 2030 2050
------- Tasa global de dependencia econémica en "+ Tasa global de dependencia econémica en
América Latina y el Caribe América Latina y el Caribe

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 ¢ informaciéon econdémica del proyecto conjunto
de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

En el grafico II1.7b se muestran las tendencias de la subregion del Caribe. En conjunto, la tasa de
dependencia de la educacion sigue muy de cerca la de América Latina. En los paises de la tendencia 11
(Granada, Jamaica, Santa Lucia y San Vicente y las Granadinas) se observa un notable aumento de la tasa
de dependencia de la educacion en los afios sesenta, muy por encima de la tendencia regional. Los demas
paises y territorios del Caribe tienen tasas de dependencia inferiores a la media y en los paises de la
tendencia IV (Antillas Neerlandesas, Aruba, Barbados, Islas Virgenes de los Estados Unidos y Puerto
Rico) se observa una disminucion especialmente temprana.

Gréﬁcp II1.7b
EL CARIBE: CUATRO TENDENCIAS TIPI,CAS DE LA TASA DE DEPENDENCIA
DE LA EDUCACION, 1950-2050

a) Subregion del Caribe b) Granada, Jamaica, Santa Lucia, San Vicente
y las Granadinas
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Grafico I11.7b (conclusion)

¢) Bahamas, Guadalupe, Martinica, Trinidad y Tabago d) Aruba, Barbados, Antillas Neerlandesas, Puerto
Rico, Islas Virgenes de los Estados Unidos
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 ¢ informacion econdémica del proyecto conjunto
de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

Al analizar las tendencias nacionales durante la década pasada se observa un bono demografico
sustancialmente positivo en la educacion en todos los paises de la region, que refleja la disminucion de la
poblacion en edad escolar respecto de la poblacion en edad de trabajar. El bono demografico en
educacion (grafico 111.8a) fue muy amplio (con un aumento superior al 25%) en México y Nicaragua en
América Latina y especialmente elevado (aumento superior al 30%) en varios paises del Caribe: Trinidad
y Tabago, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia. En toda la region, la disminucién de la poblacion
en edad escolar respecto de la fuerza laboral supuso un bono en educacion del +19% durante la década
pasada, lo que indica que la escolaridad pudo haber aumentado un 19% entre 1998 y 2008 sin un aumento
de la carga financiera.

En el grafico II1.8b se muestran las perspectivas futuras hasta 2018 y se prevé que se sigan
registrando amplios bonos demograficos en el sistema educativo, con un valor de +16% para la region en
su conjunto. En América Latina, los paises con bonos en educacion especialmente amplios son Nicaragua
(+25%) y Honduras (+24%) y en el Caribe, destaca Granada (+37%). Estos amplios bonos demograficos
en educacion podrian utilizarse para ampliar la cobertura de los sistemas educativos o mejorar su calidad
aumentando los gastos por estudiante sin necesidad de incrementar la carga fiscal.
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Grafico I11.8a
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS):
BONO DEMOGRAFICO EN EDUCACION, 1998-2008
(Aumento estimado de los recursos por beneficiario, en porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdémica del proyecto conjunto de la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
(CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en América Latina.

Gréfico I11.8b
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS):
BONO DEMOGRAFICO EN EDUCACION, 2008-2018
(Aumento estimado de los recursos por beneficiario, en porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdémica del proyecto conjunto de la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
(CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en América Latina.
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2. El impacto de los cambios en la estructura por edades en las pensiones publicas

Como se ha observado, los cambios demograficos provocaran una reduccion sustancial de la carga fiscal
asociada al financiamiento de la educacion y permitiran ampliar significativamente la cobertura en ese
sector. Sin embargo, estos cambios también estan dificultando de manera creciente el financiamiento de
sistemas de pensiones de reparto. En muchos paises de la region, esta inquietud sobre la sostenibilidad
fiscal a largo plazo de los sistemas publicos hizo que se reformaran los sistemas de pensiones, con la
privatizacion total o parcial de los sistemas de reparto. En la presente seccion se examinan los distintos
efectos del cambio demografico en dichos sistemas, utilizando un perfil estandar de prestaciones de
jubilacion (basado en Chile, Costa Rica y Uruguay) y haciendo abstraccion de las diferencias en las
politicas sobre pensiones de los paises de la region.

La tasa de dependencia de las pensiones mide la relacion entre el nimero de pensionados y el
numero de productores. En el grafico 111.9a se muestra la tendencia regional (linea discontinua) durante
un siglo (1950-2050) junto con cuatro tendencias subregionales (linea continua). En la region de América
Latina y el Caribe en su conjunto, la tasa de dependencia de las pensiones se situd en el 7% en 1950, lo
que significa que en 1950 habria sido necesario un impuesto del 7% de los ingresos laborales para apoyar
a la poblacion jubilada con los actuales niveles de cobertura y prestaciones. La presion demografica sobre
los sistemas de pensiones de reparto fue casi imperceptible durante la mayor parte del ultimo siglo. La
tasa de dependencia de las pensiones en la region registr6d solo un ligero aumento durante las ultimas seis
décadas, para situarse en el 9% en 2008. Recientemente, los efectos del envejecimiento de la poblacion en
la region han empezado a hacerse evidentes y se prevé que la tasa de dependencia de las pensiones
aumente bruscamente y se sitiie para 2050 en el 20%. Es decir, sin tener en cuenta el impacto adicional de
la ampliacion de la cobertura de las pensiones, el envejecimiento de la poblacion haria que los impuestos
destinados a las pensiones aumentaran mas del doble, pasando del nivel actual del 9% de los ingresos
laborales, al 20% para mediados de siglo.

En el grafico II1.9a se presentan cuatro tendencias subregionales distintas de América Latina. La
mayoria de los paises se ajustan a la tendencia I, que sigue de cerca la tendencia regional general. Los
paises de la tendencia II (Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras y Paraguay) siguen una tendencia similar a
la regional pero con un retraso de dos o tres décadas debido a que la transicion demografica estda menos
avanzada en esos paises. Los paises de la tendencia 111 (El Salvador, Nicaragua, Republica Bolivariana de
Venezuela y Republica Dominicana) siguen la tendencia regional pero, debido a su estructura por edades
ligeramente mas joven, las tasas de dependencia de las pensiones son inferiores a la media regional. Los
paises de la tendencia IV (Argentina, Cuba y Uruguay) estan varias décadas mas avanzados que la
tendencia regional.

La subregion del Caribe (grafico 111.9b) sigue la tendencia general de la tasa de dependencia de
las pensiones observada en la region de América Latina y el Caribe en su conjunto. No obstante, como en
el caso de América Latina, varios paises del Caribe estan varias décadas mas avanzados que la region y
registran un aumento muy significativo en las tasas de dependencia de las pensiones a medida que la
poblacion envejece.
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Grafico I11.9a
AMERICA LATINA: CUATRO TENDENCIAS TiPICAS DE LA TASA DE DEPENDENCIA
DE LAS PENSIONES, 1950-2050

a) Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, b) Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Paraguay
Panama, Peru
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdémica del proyecto conjunto
de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.
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Grafico 111.9b
EL CARIBE (PAiSES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS): CUATRO TENDENCIAS TiPICAS
DE LA TASA DE DEPENDENCIA DE LAS PENSIONES, 1950-2050

a) Subregion del Caribe b) Bahamas, Granada, Jamaica, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdémica del proyecto conjunto
de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

Al analizar la experiencia de los paises durante la década pasada (grafico III.10a), se observan
bonos demograficos negativos en los sistemas de pensiones en todos los paises de la region, con la
excepcion de Haiti (+3%), Santa Lucia (+9,7%), San Vicente y las Granadinas (+9,7%) y Granada
(+13,9%), donde el cambio demografico favorecio la expansion del sistema de pensiones. Chile tuvo el
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bono mas negativo de América Latina, con una pérdida del 15% durante el pasado decenio, seguido de la
Republica Bolivariana de Venezuela (-13%) y Cuba (-12%). En esos paises la poblacion jubilada aumento
mucho mas rapido que la poblacion en edad de trabajar. El bono en sistemas de pensiones de reparto para
la region en su conjunto fue de -9% durante la década pasada, lo que implica que los impuestos
destinados a financiar las pensiones tendrian que haber aumentado un 9% aproximadamente para apoyar a
la creciente poblacion de personas jubiladas con los actuales niveles de prestaciones y cobertura. En el
Caribe, las Islas Virgenes de los Estados Unidos registraron la mayor pérdida (-44%). Desde luego, el
sistema de pensiones en esas islas no opera de forma independiente del territorio continental de Estados
Unidos, por lo que en este caso estas pérdidas aparentes no reflejan la presion demografica real en el
sistema de pensiones.

Grafico I11.10a
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS):
BONO DEMOGRAFICO EN LAS PENSIONES, 1998-2008
(Aumento estimado de los recursos por beneficiario, en porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdémica del proyecto conjunto
de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

Al analizar la proxima década (grafico III.10b), se observa que el aumento de la tasa de
dependencia de las pensiones provoca un bono demografico negativo cada vez mayor en los sistemas de
pensiones de reparto. En América Latina, Colombia soporta la presion demografica mas fuerte en este
sistema, con pérdidas del 24%. Se prevén pérdidas de aproximadamente el 20% para el final de la
proxima década en Brasil, Cuba, Chile, Costa Rica, México y Republica Bolivariana de Venezuela. En el
Caribe, muchos paises superan las previsiones negativas de Colombia, entre ellos, Aruba (-40%),
Barbados (-35%) y las Islas Virgenes de los Estados Unidos (-29%).
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Grafico I11.10b
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS):
BONO DEMOGRAFICO EN PENSIONES, 2008-2018
(Aumento estimado de los recursos por beneficiario, en porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informaciéon econdémica del proyecto conjunto
de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

3. El impacto de los cambios en la estructura por edades en la atencion de la salud

El gasto en la atencion de la salud suele concentrarse en los nifios y las personas mayores. Cuando baja la
fecundidad y la proporcion de nifios disminuye, las fuerzas demograficas contribuyen a reducir
sustancialmente la presion financiera en los sistemas de salud durante un periodo de varias décadas. Pero
cuando la poblacion empieza a envejecer y la proporcion de personas mayores se incrementa de forma
rapida y sostenida, las fuerzas demograficas aumentan bruscamente la presion fiscal en el sistema de
atencion de la salud.

La tasa de dependencia de la atencion de la salud mide la relacion entre el nimero de consumidores
de atenciones de salud y el numero de productores totales en la economia (quienes se supone financian la
atencion de la salud). En el grafico III.11a se muestra la tendencia regional (linea discontinua) durante un
siglo (1950-2050) junto con cuatro tendencias subregionales (linea continua). La tasa de dependencia de la
atencion de la salud para la region en su conjunto se situd en el 15,6% en 1950, lo que significa que para
proporcionar el nivel de atencion de la salud registrado actualmente en Chile, Costa Rica y Uruguay, habria
sido necesario aplicar un impuesto del 15,6% a los ingresos laborales. La tasa de dependencia de la atencion
de la salud aumento ligeramente durante los afios cincuenta y sesenta, al aumentar la proporcion de nifios en
la region (los nifios suelen utilizar muchos mas recursos para la atencion de la salud que la poblacion en
general). La tasa de dependencia de la atencion de la salud en la region alcanzé un méaximo del 16,8% en
1967, antes de iniciar un largo periodo de declive, correspondiente al aumento de la proporcion de personas
en edad de trabajar (que suelen utilizar menos recursos para la atencion de la salud que los nifios y las
personas mayores). La tasa de dependencia se sitlia actualmente en el 13,3% y se prevé que alcance su nivel
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mas bajo a largo plazo hacia 2015. A partir de ese momento, se prevé un aumento de la tasa de dependencia
de la salud en la region, que se situara en el 15,2% en 2050.

Grafico Ill.11a
AMERICA LATINA: CUATRO TENDENCIAS TiPICAS DE LA TASA DE DEPENDENCIA DE LA
ATENCION DE LA SALUD, 1950-2050

a) Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panama, b) Bolivia, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Peri, Republica Dominicana, Venezuela (Rep. Bolivariana de) Honduras, Nicaragua, Paraguay
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdmica del proyecto conjunto de la
Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
(CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en América Latina.

Como se ha observado anteriormente, esta tendencia regional esconde una gran heterogeneidad
demografica entre paises. En el grafico Ill.11a se muestran cuatro tendencias distintas de la tasa de
dependencia de la salud en América Latina. La mayoria de los paises se ajustan a la tendencia I, que sigue
de cerca la tendencia regional pero con tasas de dependencia de atenciones de salud mas elevadas en los
afios cincuenta y sesenta debido a la estructura por edades mas joven de esas poblaciones. Los paises de la
tendencia II (Bolivia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y Paraguay) siguen un patron
similar al de la region pero con un retraso de unas dos décadas debido a que la transicion demografica
estd menos avanzada en esos paises. La tasa de dependencia de la salud en Chile y Cuba (paises de la
tendencia III) sigue una tendencia similar a la regional (pero con niveles inferiores) de 1950 a 2000 y a
partir de entonces empieza a ascender bruscamente debido al rapido envejecimiento de la poblacion en
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esos paises. Argentina y Uruguay destacan como paises de la tendencia IV con crecientes tasas de
dependencia de la salud, que registran niveles relativamente bajos al inicio del periodo (inferiores a la
media regional) y relativamente elevados al final del periodo (superiores a la media regional).

Los cambios demograficos en la subregion del Caribe han tenido por lo general el mismo impacto
en el financiamiento de la atencion de la salud que el observado en América Latina, aunque se distinguen
algunas caracteristicas singulares. En los paises de la tendencia II (Granada, Jamaica, Santa Lucia y San
Vicente y las Granadinas), la carga del financiamiento de atenciones de la salud fue mayor y mostrd un nivel
maximo superior al de la tendencia regional en los afios sesenta y setenta. En los paises de las tendencias 111
y IV el cambio demografico fue més favorable para los costos en materia de salud que en la regiéon en su
conjunto, pero se prevé que durante las proximas décadas esos costos superen el promedio regional.

Grafico II1.11b
EL CARIBE (PAiSES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS,): CUATRO TENDENCIAS TiPICAS DE LA
TASA DE DEPENDENCIA DE LA ATENCION DE LA SALUD, 1950-2050

a) Subregion del Caribe b) Granada, Jamaica, Santa Lucia, San Vicente
y las Granadinas
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdémica del proyecto conjunto de la
Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
(CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en América Latina.
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Al analizar en el grafico II1.12a la experiencia de los paises de la region durante la Gltima década,
se observa que la mayoria registraron bonos demograficos positivos. En América Latina, el mayor bono
en atencion de la salud correspondid a Nicaragua (+12%) y, en el Caribe, a San Vicente y las Granadinas
(+13%). El bono en atencion de la salud de la region en su conjunto fue modesto (+5%) y equivalié a una
cuarta parte del observado en la educacion.

Grafico I11.12a
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS): BONO
DEMOGRAFICO EN ATENCION DE LA SALUD, 1998-2008
(Aumento estimado de los recursos por beneficiario, en porcentajes)

Aumento porcentual respecto de 1998
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 ¢ informacion econdémica del proyecto conjunto
de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

Al analizar la préxima década (grafico II1.12b), se observan considerables diferencias en los
efectos de los cambios en la estructura por edades en el financiamiento de las atenciones de salud. En
Guatemala, Granada, Haiti y Honduras la disminucion del nimero de nifios como proporcion de la
poblacion, reducira considerablemente la carga de las atenciones de salud en esos paises, con un bono
demografico de +10% durante la proxima década. En cambio, en paises como Aruba, Brasil, Chile y
Cuba se prevé un aumento de la tasa de dependencia de la salud. Si no se realiza un mayor esfuerzo, los
recursos por beneficiario registraran durante la proxima década una contraccion del 12% en Aruba, el 5%
en Cuba, el 3% in Chile y el 1% in Brasil debido al envejecimiento de la poblacion en esos paises.



74

Grafico I11.12b
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES Y TERRITORIOS SELECCIONADOS): BONO
DEMOGRAFICO EN ATENCION DE LA SALUD, 2008-2018
(Aumento estimado de los recursos por beneficiario, en porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 e informacion econdmica del proyecto conjunto
de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

A medida que envejece la poblacion, las necesidades de atencion de la salud de la poblacion
mayor representan un porcentaje mas elevado de todo el gasto en atenciones de salud en la sociedad,
sobre todo porque las personas mayores utilizan, en promedio, muchos mas recursos para la salud que las
personas en edad de trabajar. En América Latina las estimaciones de las cuentas de transferencias
nacionales indican que una persona mayor consume en promedio el doble de atencion de la salud que un
adulto en edad de trabajar. En el grafico I11.13 se presentan las estimaciones del porcentaje de recursos de
atenciones para la salud utilizados por la poblacién mayor en 1970 (barras grises) y en 2030 (barras
negras), basandose en un perfil de edad estandar de utilizacidén de recursos a partir de los datos de las
cuentas de transferencias nacionales de América Latina. Durante este periodo de 60 afos se observan
grandes incrementos en todos los paises. El gasto en salud de las personas mayores en la region en su
conjunto habria representado una décima parte aproximadamente de todo el gasto en salud en 1970, y
estaria previsto que para 2030 aumentara a una cuarta parte. Segln las previsiones, los paises que mas
gasto en salud destinaran a las personas mayores en 2030 seran, en América Latina, Cuba (37%),
Uruguay (32%) y Chile (30%) y, en el Caribe, las Islas Virgenes de los Estados Unidos (44%), Martinica
(42%) y Barbados (32%).
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Grafico I11.13
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: RECURSOS DE ATENCION DE LA SALUD DESTINADOS A LAS
PERSONAS MAYORES, 1970 Y 2030
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe, 2007 ¢ informaciéon econdémica del proyecto conjunto
de la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) sobre transferencias intergeneracionales, envejecimiento de la poblacion y proteccion social en
América Latina.

El cambio demografico, ademas de afectar al financiamiento de la salud, repercutira notablemente
en el tipo de necesidades de atenciones de salud que tendra la poblacion. A medida que vaya envejeciendo
la poblacion, los sistemas de salud tendran que centrarse cada vez mas en enfermedades cronicas como el
cancer y las cardiopatias. Esto significa que el sistema publico de atenciones de salud tendra que
modificar sus estrategias de monitoreo, prevencion, deteccion y curacion. Por ejemplo, en el caso del
cancer, es necesario reforzar los sistemas de vigilancia para recopilar datos estadisticos basicos sobre la
incidencia del cancer. Es preciso aplicar estrategias destinadas a combatir el tabaquismo y limitar asi el
pronunciado aumento del cancer que se producira en las proximas décadas a medida que la poblacion
envejezca. Puesto que el éxito del tratamiento contra el cancer radica en la deteccion precoz de esa
enfermedad, sera necesario intensificar los programas de deteccion (como la realizacion de mamografias).
Por ultimo, la adopcion de estrategias terapéuticas para hacer frente al aumento de las tasas de cancer
lleva aparejada, por ejemplo, la necesidad de ampliar los centros para el tratamiento con radiacion.

Debido a la rapidez con la que esta envejeciendo la poblacion en América Latina, las sociedades
con niveles de desarrollo econdmico relativamente modestos tendran que hacer frente a los mismos
problemas que los paises ricos para ayudar a la poblacion mayor. En el ambito de la salud, esto significa
que ademas de enfrentarse a los nuevos problemas que suponen las enfermedades crénicas provocadas
por el envejecimiento de la poblacion, los paises tendran que lidiar con la gran carga que suponen las
enfermedades infecciosas e infantiles tipicas de las etapas tempranas de transicion epidemioldgica. Los
sistemas de atencion de la salud de la region tendran que encarar la doble carga del “rezago
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epidemioldgico” y el envejecimiento de la poblacion, y seran objeto de una gran presion para ampliarse
(CEPAL, 2006a).

En resumen, en el presente capitulo se ha investigado el impacto economico de los cambios en la
estructura por edades en la region. En términos de bienestar econdomico general, el cambio demografico
ha provocado, y sigue provocando, efectos moderadamente positivos. El bono demografico para la region
en su conjunto representd aproximadamente un incremento del 6% de los ingresos laborales por
consumidor durante la pasada década y se prevé que siga aportando beneficios con un incremento de
alrededor del 3% en la proxima década. Como se ha indicado en el capitulo II, la region es bastante
heterogénea a este respecto y mientras algunos paises registran bonos demograficos muy amplios, otros
muestran los efectos iniciales de desaceleracion del crecimiento provocados por el envejecimiento de la
poblacion, a través del aumento de las presiones fiscales sobre los sistemas de reparto.

Si bien los efectos demograficos de los cambios en la estructura por edades son moderadamente
beneficiosos en general, pueden ser muy amplios en determinados sistemas de ayuda. En el caso de la
educacion, se observaron bonos demograficos muy positivos. En la pasada década, el bono demografico
en educacion se tradujo en un incremento medio del 19% de los recursos disponibles por estudiante en
toda la region; se prevé que durante la proxima década sigan produciéndose notables incrementos (+15%
en promedio). Estos amplios bonos hacen pensar que aumentaran las iniciativas para ampliar la cobertura
de la educacion a nivel secundario y terciario. En definitiva, el bono demografico puede utilizarse para
impulsar el nivel de educacion y transformar el bono demografico a corto plazo en un crecimiento
sostenido a largo plazo. Y lo que es mas importante, esas inversiones en educacion sirven para construir
sociedades mas incluyentes que apoyen la participacion plena y activa de todos.

En el caso de los sistemas de salud, el cambio demografico ha tenido un efecto relativamente
modesto en la carga financiera. En las etapas iniciales de la transicion demografica, la presion financiera
aumenta a medida que asciende la proporcidén de nifios en la poblacién. No obstante, a medida que la
poblacion en edad de trabajar aumenta proporcionalmente, disminuye la carga financiera que suponen los
sistemas de atencion de la salud. La mayoria de los paises se encuentran actualmente en este periodo de
disminucion de la carga de atenciones de salud. Pero cuando la poblacion envejezca, el financiamiento de
los sistemas de salud sera cada vez mas oneroso. El principal impacto del cambio demografico en los
sistemas de salud en la region es el aumento de la proporcion de gasto destinado a las personas mayores.
Las estimaciones realizadas indican que hace 20 afios el porcentaje de recursos de salud destinados a las
personas mayores fue en promedio del 9%, pero dentro de 20 afios este porcentaje se duplicard con creces
para situarse en el 23%. Esta variacion del gasto sugiere que los sistemas de salud tendran que
transformarse ampliamente en relacion con el monitoreo, la prevencion y el tratamiento de enfermedades
crénicas como el cancer o las enfermedades cardiovasculares.

En el caso de los sistemas de pensiones, se ha constatado que, aunque los paises se encuentran en
medio de un bono demografico, ya se aprecian los efectos negativos del envejecimiento de la poblacion
en los sistemas de pensiones de reparto de casi todos los paises de la region. Durante la década pasada, el
costo de los sistemas de pensiones de reparto se incrementé un 9% debido a que el crecimiento de la
poblacion jubilada fue mas rapido que el de la poblacion en edad de trabajar. Esos efectos se estan
acentuando en la regién y se prevé que el costo del financiamiento de las pensiones aumente en torno al
17% en la proxima década debido a los efectos del envejecimiento de la poblacion.
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Capitulo IV

EL ENTORNO DE LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS

A. DERECHOS, POBREZA Y DESIGUALDAD

El derecho al desarrollo se remonta a la Declaracion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
firmada en Filadelfia, Estados Unidos, en 1944, en la que se establecia la relacion entre los derechos
humanos fundamentales y los derechos sindicales (Umozurike, s/f; Marcos-Sanchez, 2007; OIT, 1944). En
ese manifiesto se afirmaba que “todos los seres humanos tienen el derecho a procurar su bienestar material y
su desarrollo espiritual en condiciones de libertad y dignidad, de seguridad econémica y con igualdad de
oportunidades” y que “la pobreza en cualquier lugar constituye un peligro para la prosperidad en todas
partes.” También se sefialaba que los principios de la Declaracion, incluida “la lucha contra la escasez en el
seno de cada nacién y por esfuerzos internacionales continuos y concertados”, se aplicaban plenamente a
todos los pueblos, en todas partes, tanto en los territorios independientes como dependientes (OIT, 1944).

En el mismo sentido, en un estudio del Secretario General de las Naciones Unidas, elaborado a
pedido de la ex Comisidon de Derechos Humanos, se concluy6 que en numerosos principios contenidos en
la Carta de la Organizacion y en los textos y declaraciones sobre los derechos humanos se confirmaba la
existencia legal del derecho al desarrollo (Naciones Unidas, 1979, citado por Umozurike, s/f). Asimismo,
en 1997 el Secretario General, en el contexto del Programa de Reforma de las Naciones Unidas, hizo un
llamado a todas las entidades del sistema para solicitarles que disefiaran y ejecutaran sus actividades y
proyectos desde la perspectiva de los derechos humanos (PNUD, s/f), dado que “en el desarrollo basado
en un enfoque de los derechos humanos se determina la relacion entre individuos y grupos con reclamos
validos (titulares de derechos) y actores estatales y no estatales con obligaciones correlativas (titulares de
deberes)”. En este enfoque se identifica a los titulares de “derechos” y de “deberes” con el fin de
fortalecer las capacidades de las personas y promover la ampliaciéon de su ciudadania.

En la Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su resolucion 41/128 del 4 de diciembre de 1986 (Naciones Unidas, 2002), articulo 2,
se establece lo siguiente:

“l. La persona humana es el sujeto central del desarrollo y debe ser el participante activo y el
beneficiario del derecho al desarrollo.

2. Todos los seres humanos tienen, individual y colectivamente, la responsabilidad del desarrollo,
teniendo en cuenta la necesidad del pleno respeto de sus derechos humanos y libertades
fundamentales, asi como sus deberes para con la comunidad, Unico ambito en que se puede
asegurar la libre y plena realizacion del ser humano, y, por consiguiente, deben promover y
proteger un orden politico, social y econdmico apropiado para el desarrollo.

3. Los Estados tienen el derecho y el deber de formular politicas de desarrollo nacional
adecuadas con el fin de mejorar constantemente el bienestar de la poblacién entera y de todos
los individuos sobre la base de su participacion activa, libre y significativa en el desarrollo y
en la equitativa distribucion de los beneficios resultantes de éste”.

En concordancia con esta perspectiva, la vision estratégica del desarrollo sustentada por la CEPAL
se basa fundamentalmente en un enfoque de derechos que, desde este punto de vista, constituye “un marco
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conceptual para el proceso de desarrollo que esta basado normativamente en estandares internacionales de
derechos humanos y operacionalmente esta dirigido a promover, proteger y hacer efectivos los derechos
humanos. Un enfoque de este tipo integra la normativa, principios y estandares del sistema internacional de
derechos humanos en la legislacion, programas, planes y procesos del desarrollo” (Artigas, 2005).

En efecto, el enfoque de los derechos humanos adoptado por las Naciones Unidas, si bien se basa
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, incluye toda una serie de adiciones
posteriores, incorporadas en las disposiciones vinculantes de los tratados sobre derechos humanos, en las
cuales se delimitan las obligaciones de los Estado frente a los derechos econdmicos, sociales y culturales,
asi como civiles y politicos de los individuos (CEPAL, 2007c).

En el enfoque de derechos se vincula el desarrollo y la reduccion de la pobreza no solo a cuestiones
de caridad, sino a cuestiones de derechos y obligaciones (ACNUDH, 2004). Desde esta perspectiva, las
personas y los grupos son titulares de derechos. Esto implica la obligacion juridica de crear las condiciones
que permitan a los titulares tener acceso y disfrutar de sus derechos, mediante la implantacion de
mecanismos tales como “la rendicion de cuentas, la participacion activa, libre y significativa de la poblacion
y la no discriminacién y la atencion a los grupos vulnerables, lo que significa que debe darse atencion
particular a los temas de discriminacion, equidad y vulnerabilidad a partir de género, edad, religion,
etnicidad y otras posibles categorias, como los migrantes o los reclusos” (Artigas, 2003).

En el marco de los derechos humanos son primordialmente los Estados los que deben encargarse
de asegurar su vigencia. Ademas, como legitimos titulares de derechos, las personas y los grupos pueden
reivindicarlos y participar en los procesos de adopcion de decisiones en que se sustentan los programas y
las politicas que les atafien.

En resumen, el enfoque de derechos humanos cambia la 16gica de la elaboracion de leyes, politicas y
programas, ya que el punto de partida ya no es la existencia de personas con necesidades que deben ser
asistidas, sino la de sujetos con derechos que obligan al Estado y también al resto de la sociedad (Abramovich
y Courtis, 2006; ACNUDH, 2004; CEPAL, 2006b). Como corolario, se reconoce que la persona es el sujeto
central del desarrollo y que las garantias consagradas en el régimen universal de derechos humanos configuran
el marco conceptual, aceptado por la comunidad internacional, apto para ofrecer un sistema coherente de
principios y reglas que lo guien (Abramovich, 2006; CEPAL, 2006b (CEPAL, 2007¢)

El inicio de los cambios demograficos en América Latina y el Caribe no ha sido ajeno a las
transformaciones econdmicas y sociales que se produjeron en la region en las décadas de 1950 a 1970. El
desarrollo econémico —que recibi6 un fuerte impulso a partir de la segunda guerra mundial— sento las
bases para que aumentara el ingreso real de amplios estratos de poblacion, se intensificara la urbanizacion
y se expandiera la educacion, lo que en muchos paises dio lugar al surgimiento o a la ampliacion de los
sectores medios. Al mismo tiempo, se extendio la cobertura de salud y se mejoro el estado nutricional de
la poblacion, se difundieron los nuevos avances de la medicina, se incrementd el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y también su disponibilidad, y se multiplicd el alcance de los medios de
comunicacion, incluida la informacién sobre temas sexuales y reproductivos.

La transicion demografica se inici6 en los sectores sociales mas favorecidos y urbanizados, a raiz
de la apertura de mayores oportunidades de acceso a la educacion, a la atencion de salud y al uso de
métodos anticonceptivos de planificacion familiar (como principales factores directos del cambio), para
luego extenderse al conjunto de la sociedad, aunque con diferencias de ritmo entre los paises de la region.
Esto no solo contribuy¢ a prolongar la vida y a mejorar la salud, sino que también provocd cambios en los
valores, las creencias y los comportamientos relacionados con el cuidado de la salud, la formacion de las
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familias y el nimero deseado de hijos, que se tradujeron en la disminucion de la mortalidad infantil y de
la fecundidad (Schkolnik y Chackiel, 1998; Schkolnik, 1999).

Los hechos mencionados indican que, si bien la transiciéon demografica puede considerarse como
un producto del desarrollo econéomico y social de la época, ha ido adquiriendo cierta independencia de los
factores que actuaron en el momento de su inicio y actualmente sigue avanzando en un contexto
caracterizado por una profunda y persistente falta de equidad en todos los aspectos de la vida econémica y
social, que la afecta de diversas maneras.

En efecto, la conjugaciéon de las desigualdades socioeconémicas con las condiciones
demograficas hace mas visibles los viejos problemas y crea nuevos —y mas especificos— focos de
atencion y de necesidades que deben ser atendidos por las politicas econdmicas y sociales. En este sentido
hay que tener dos aspectos en cuenta: uno es el de los rezagos y deudas derivados de las diferentes
trayectorias historicas de los grupos sociales y étnicos, que se relacionan principalmente con brechas en
materia de ingresos y de acceso a bienes y servicios, y que se manifiestan en diferencias en cuanto a
niveles de mortalidad, asi como en fecundidad no deseada y aborto ilegal, entre otras.

El segundo aspecto estd mas vinculado a los temas que se denominan “emergentes”, como la
superacion de la discriminacion de género, los derechos de los pueblos indigenas, el envejecimiento de las
poblaciones, el embarazo entre los adolescentes y las condiciones de vida de las personas mayores,
situaciones que, aun cuando no son totalmente novedosas, han adquirido mas preponderancia, tienen
mayor visibilidad y plantean un desafio ineludible en el camino hacia la creacion de una sociedad
inclusiva en que impere el respeto a los derechos humanos.

En muchos de los paises —y en los sectores mas pobres dentro de ellos—, el menor acceso al
desarrollo ha hecho que la transiciéon demografica sea mas lenta, que persistan sus rezagos o que se den
transiciones paralelas, con dindmicas de poblacién mas y menos aceleradas segun los casos (Schkolnik y
Chackiel, 1998; Guzman y otros, 2006). A su vez, por la forma en que los fenomenos demograficos
influyen y potencian los aspectos sociales y econdomicos, también contribuyen a aumentar la
vulnerabilidad de personas y grupos.

Si bien actualmente las oportunidades educacionales se han expandido, la cobertura de salud es
amplia, el acceso a la vivienda ha mostrado grandes cambios positivos y el ingreso por habitante ha aumentado
considerablemente en los paises de la region, todavia hay un vasto nimero de personas que vive con ingresos
bajos y muy bajos; también existen sectores de la poblacion que aun no pueden llegar a los niveles de
mortalidad reducidos que deberian garantizarse a toda la poblacion, que estan marginados de la informacion
necesaria para ejercer sus derechos econémicos, sociales, sexuales y reproductivos y que no logran acumular
durante sus vidas los recursos que necesitaran para sustentar su vejez. El Estado, por su parte, no se organiza
eficazmente para satisfacer estas necesidades y llevar a su poblacion a un nivel de vida adecuado.

Por lo tanto es evidente que si bien los avances médicos y sanitarios hacen posible alcanzar bajos
niveles de mortalidad y disfrutar de lapsos de esperanza de vida impensables hace algunas décadas atras,
en tanto que la amplia disponibilidad de medios permite planificar la familia y controlar la fecundidad
segiin los deseos y necesidades de las personas, las desigualdades demograficas son un reflejo de las
disparidades socioecondmicas. Las carencias en materia de equidad han evolucionado, pero siguen ahi, y
los paises se encuentran ante desafios que ya son ineludibles.

La persistencia de las brechas de pobreza y de la desigualdad en la distribucion del ingreso es un
tema en permanente observacion (CEPAL 2007a). Aun cuando el crecimiento de las economias ha
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permitido mejorar las condiciones de vida de grandes sectores de la poblacion, no todos los grupos
sociales se han beneficiado en la misma medida. Las disparidades socioeconomicas, que se traducen en
diferencias de ingreso y de oportunidades, limitan el campo de accion de las personas de bajos ingresos en
términos de educacion, salud, empleo, participacion social, politica y cultural, entre otros.

Un tema central del desarrollo y de los derechos humanos es la lucha contra la pobreza mediante
la aplicacion de politicas globales y la puesta en funcionamiento de diversos mecanismos cuya finalidad
sea garantizar la igualdad de oportunidades a las personas y grupos de poblacion afectados por la pobreza.
Como se sefala en el Informe sobre Desarrollo Humano del PNUD (2005), la extrema desigualdad de
oportunidades y posibilidades de vida incide de manera directa en el desarrollo del potencial como ser
humano. El hecho de heredar desventajas en cuanto a oportunidades viola preceptos basicos de justicia
social. Asimismo, las profundas disparidades fundadas en la riqueza, —asi como en el género, la edad, el
origen étnico o religioso— son perjudiciales tanto para el crecimiento como para la democracia, la
gobernabilidad y la cohesion social.

Como se puede apreciar en el cuadro IV.1, existe una relacion entre el nivel de pobreza,
expresado en el porcentaje de personas bajo la linea de pobreza (definida por cada pais), y la etapa de la
transicion demografica, dado que, en general, los paises mas avanzados en este Gltimo proceso muestran
niveles de pobreza mas bajos.

Cuadro IV.1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: POBRES POR PAISES SEGUN ETAPA DE
LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 1990 Y 2006

(En porcentajes)
- Poblacion bajo la linea de pobreza
Etapa tryans1c10n Paises p tai
demografica Alrededor de 1990 Alrededor de 2006 oreen a.Je
de cambio
Muy avanzada Cuba
Uruguay 1990 17,9 2006 18,5 34
Chile 1990 38,6 2006 13,7 -64,5
Argentina 1990 21,2 2006 21,0 -0,9
Brasil 1990 48,0 2006 33,3 -30,6
Avanzada Colombia 1994 52,5 2005 46,8 -10,9
Costa Rica 1990 26,3 2006 19,0 27,8
Meéxico 1989 47,7 2006 31,7 -33,5
Pera 1997 47,6 2006 44,5 -6,5
Panama 1991 32,7 2006 30,8 -5,8
Ecuador (urbano) 1990 62,1 2006 43,0 -30,8
Venezuela (Rep. Bol. de) 1990 39,8 2006 30,2 24,1
Plena Republica Dominicana 2000 46,9 2006 44,5 -5,1
El Salvador 1995 54,2 2004 47,5 -12,4
Paraguay 1990 43,2 2005 60,5 40,0
Nicaragua 1993 73,6 2001 69,4 -5,7
Honduras 1990 80,8 2006 71,5 -11,5
Haiti
Moderada Bolivia 1989 52,6 2004 63,9 21,5
Guatemala 1989 69,1 2004 60,2 -12,9

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de las encuestas de hogares de los paises
y Panorama social de América Latina 2007 (LC/G.2351-P/E), Santiago de Chile. Publicacion de las Naciones Unidas,
N° de venta: S.07.11.G.124.
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La situacion difiere segiin los paises. Si bien en todos ellos la transicion demografica ha
avanzado, en algunos la proporcion de personas en condicion de pobreza ha aumentado o ha disminuido
muy poco. Esto es especialmente grave en aquellos paises donde alrededor del 50% de la poblacion
(Colombia, Pert, Ecuador, Republica Dominicana y el Salvador) o una proporcion aun mayor (Paraguay,
Bolivia, Nicaragua, Honduras y Guatemala) se encuentra bajo la linea de pobreza. En Uruguay, Paraguay
y Bolivia, dicho porcentaje ha aumentado, mientras que en Argentina, Colombia, Perti, Panama,
Republica Dominicana, El Salvador, Nicaragua, Honduras y Guatemala la disminucion ha sido inferior a
un 13%. En el otro extremo, los paises que muestran mas avances en la superacion de las brechas de
pobreza son, segun la magnitud del descenso, Chile (-64,5%), México (-33,5%), Brasil (-30,6%), Costa
Rica (-27,8%), Republica Bolivariana de Venezuela (-24,1%) y las zonas urbanas de Ecuador (-30,8).

Por lo tanto, en los ultimos 15 afios los logros de la region en términos de superacion de la
pobreza han sido magros, si se considera el escaso numero de paises que pueden mostrar resultados
significativos. Ademas, al menos en los casos de Ecuador urbano y México (y también de algunos paises
que registran menos avances), parte importante del éxito en la lucha contra la pobreza debe atribuirse al
efecto econémico de las remesas desde el exterior, vale decir, de las enviadas por aquellos que
precisamente emigraron por falta de oportunidades econémicas en sus propios paises, que es la causa
misma de la generacion de la pobreza.

A esto debe agregarse el hecho de que, aparte de las personas situadas bajo la linea de
pobreza,”muchos més viven en una situacion de vulnerabilidad, con ingresos apenas superiores a esa
linea, lo que no les permitiria hacer frente a situaciones de crisis”, o que los harian caer inmediatamente
mas alla de esa linea, sobre todo si se considera que “en ningin pais de América Latina el quinto decil de
la distribucidon posee un ingreso medio igual o superior a, al menos, dos veces la linea de pobreza”
(CEPAL, 2007a).

La situacion del empleo y de la oferta de puestos de trabajo es el factor critico. Segun un
diagnostico de la OIT (2000, citado por Silveira, 2006), algunas de las principales caracteristicas del empleo
en la década de 1990 en la region fueron: la privatizacion del empleo (95 de cada 100 nuevos puestos de
trabajo se generaron en el sector privado), la disminucién de la demanda de trabajadores —especialmente de
los no calificados— en el sector formal, y la progresiva terciarizacion, informalizacion y precarizacion de
los empleos (de cada 100 nuevos empleos, 83 se generaron en el sector terciario y 55 carecen de proteccion
social). Todos estos son factores que inciden negativamente en diversos logros, como niveles de vida
dignos, salarios decentes, estabilidad en las ocupaciones, cobertura de seguridad social, jubilaciones y
pensiones suficientes, entre otros.

Para combatir la pobreza —desde el punto de vista del avance en la transicién demografica y del
espectacular cambio que se espera que experimentara la estructura por edades en los proximos decenios—
un aspecto clave en la condicion econdémica de las personas, ademas del empleo y de la remuneracion del
trabajo, es la seguridad social. En un contexto de creciente envejecimiento de las poblaciones y de inédita
prolongacion de la vida de los individuos, los ingresos provenientes de la seguridad social, en especial de
jubilaciones y pensiones, pueden convertirse en el unico sustento de las personas durante el ultimo tercio
de sus vidas, aproximadamente.
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B. GRUPOS VULNERABLES Y CAMBIOS EN LA FAMILIA

En su trigésimo primer periodo de sesiones (Montevideo, Uruguay, marzo de 2006), la CEPAL plante¢ la
necesidad de construir un nuevo pacto para la proteccion social (CEPAL, 2006b). En esa ocasion se
senald que “el principal elemento que lleva a repensar los mecanismos existentes de solidaridad en el
ambito de la proteccidn social es el mercado de trabajo que no ha demostrado una capacidad incluyente ni
en términos de generacion del trabajo decente ni de niveles contributivos”; también se sostuvo que “no
cabe esperar que el empleo sea el unico mecanismo de acceso a la proteccion para la mayoria de la
poblacién a corto o mediano plazo, y que la transicion demografica y epidemiologica y los cambios de la
estructura y las relaciones familiares agudizan la presion sobre los sistemas de proteccion social”
(CEPAL, 2006a).

En esta misma linea de argumentacion, en las secciones siguientes se analizan los aspectos
relevantes de tres tipos de conglomerados o segmentos de la poblacion que, aunque definidos a partir de
diferentes criterios, tales como la edad (personas mayores), el género (las mujeres) y la etnia (los pueblos
indigenas), se caracterizan por su vulnerabilidad y por requerir la implementacion de mecanismos que les
aseguren equidad, solidaridad y ejercicio pleno de sus derechos humanos.

1. Pobreza y personas mayores

Para el creciente nimero de personas mayores, la mayoria de las cuales esta retirada de la actividad
econémica y del trabajo remunerado, la seguridad social es la opcidon méas viable para obtener
ingresos que permitan subsistir y combatir la pobreza. Sin embargo, esta opcion es socavada por la
baja cobertura de la seguridad social en la region y por el reducido monto de las pensiones y
jubilaciones en comparacion con el gasto minimo que exige la subsistencia y con los ingresos
obtenidos del trabajo. Esto no significa que la totalidad de las personas mayores se encuentre en una
situacion desfavorable en términos de pobreza, pero si que es muy probable que mas personas caigan
en esta situacion en el futuro.

La condicién econémica de las personas de edad esta ligada a la trayectoria propia y a la de sus
familias, asi como también a las oportunidades que tengan los miembros del hogar mas jovenes y
econdmicamente activos de acceder a un trabajo relativamente estable, a un ingreso adecuado, a la
educacion, a la salud y a la vivienda, entre otros apoyos. En efecto, las personas de edad no constituyen
un estamento separado de la sociedad, sino que su situacion es el resultado, por una parte, de su propia
historia pasada y de cuales y cuantos sean los activos que hayan logrado acumular y, por la otra, de la
poblacion economicamente activa, de la cual estas personas dependen, en mayor o menor medida, en la
mayoria de los hogares.

En este sentido, la precariedad del empleo, el subempleo, el desempleo y la depresion de los
salarios de la poblacion econémicamente activa pueden hacer mas insostenible la situacion econdmica de
los adultos mayores (Bajraj, 2000). Por otra parte, estas personas también pueden tener dependientes a su
cargo, en especial en los estratos de menores ingresos (hijos, nietos, conyuge, padre/madre, otros
familiares), debido a lo cual sus ingresos, aun cuando sean escasos a nivel individual, pasan a ser también
transferencias intra o intergeneracionales.

La medicion de la pobreza a partir de la informacion proveniente de las encuestas de hogares de
los paises permite concluir que esta es menor entre las personas de edad que en el resto de la poblacion.
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De acuerdo con este criterio, los paises se pueden clasificar en tres grandes grupos: baja incidencia de la
pobreza (menos del 20%); incidencia media (entre el 20% y el 39%), y alta incidencia (40% y mas), como
se muestra en el cuadro IV.2.

Cuadro IV.2
AMERICA LATINA Y EL CARIBE as PAfSES): INCIDENCIA DE LA POBREZA
ENTRE LOS ADULTOS MAYORES, ALREDEDOR DE 2000

Paises Incidencia de l1a pobreza entre los adultos mayores

Argentina, Brasil, Chile y Uruguay Baja: menos del 20%

Costa Rica, Panama, Paraguay, Republica Dominicana y

1. 0, 0,
Republica Bolivariana de Venezuela (urbano). Media: 20% a 39%

Bolivia, Colombia, Ecuador (urbano), El Salvador, Honduras

. 0 4
y México Alta: 40% y mas

Fuente: Fabiana Del Popolo, “Caracteristicas sociodemograficas y socioecondomicas de las personas de edad en América
Latina”, serie Poblacion y desarrollo, N° 19 (LC/L.1640-P), Santiago de Chile, Comision Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), 2001. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.01.11.G.178.

Sin considerar las posibles limitaciones de la informaciéon —que muchas veces puede tener un
fuerte sesgo urbano— y el bajo nivel de las lineas de pobreza fijadas oficialmente en los paises, se puede
concluir que aunque la poblacion adulta mayor puede no ser mas pobre que el resto, también es afectada
por dicha situacion.

Entre los factores que llevan a la pobreza, o mantienen en ella, a las personas mayores y, en
ocasiones, a quienes dependen econdmicamente de ellas, figura la precariedad de sus ingresos, sea porque
no se lograron acumular activos, porque estos son insuficientes o porque las posibilidades de generar
nuevos ingresos resultan practicamente nulas. Esto hace que un factor importante en tal etapa de la vida
sea la cobertura de la seguridad social y la posibilidad de recibir pensiones o jubilaciones que hagan
posible permanecer fuera de la pobreza en la vejez.

Sin embargo, en los paises de la region la cobertura de la seguridad social es, en general, reducida.
Segun un estudio de la CEPAL (2006b), basado en las encuestas de hogares de 16 paises, el porcentaje de
trabajadores y trabajadoras ocupados que aportan a esquemas de seguridad social contributiva es
relativamente bajo. Por ejemplo, en el afio 2000, Bolivia, Paraguay y Peru aparecia con coberturas de
seguridad social inferiores al 15%; Guatemala y Nicaragua, entre el 15% y el 29%; Ecuador (urbano), El
Salvador y Republica Dominicana, entre el 30% y el 44%; Argentina (urbana), Brasil, México y Panama,
entre el 45% y el 59%, y Chile, Costa Rica, Uruguay y Republica Bolivariana de Venezuela, entre el 60% y
el 79%, con porcentajes considerablemente menores en las zonas rurales (véase el cuadro IV.3).

En ese mismo estudio se resalta también el hecho de que, pese a que la tasa de cobertura
contributiva es similar para hombres y mujeres, encubre una notable diferencia segun género debido a
que las mujeres presentan mayores lagunas previsionales, atribuibles a su dedicacién al cuidado de
nifios, de adultos mayores y de personas con discapacidades. Incluso se ha detectado un gradual
aumento de la brecha de género asociado a la realidad de que “las mujeres se insertan con mayor
frecuencia que los hombres en sectores de baja productividad del mercado de trabajo que suelen estar
ligados a actividades con escasa proteccion por parte de la seguridad social contributiva” (CEPAL,
2006b), lo que las deja en una situacion desventajosa dentro de los sistemas de seguridad social
(CEPAL, 2004).
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Cuadro IV.3
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (16 PAiSES): COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL,
ALREDEDOR DE 2000
(En porcentajes)

Etapa

transicion Paises Total nacional  Total urbano Total rural Hombres Mujeres

demografica
Uruguay (urbano) 63,8 63,6 64,0
Chile 64,9 67,0 48,8 66,6 62,1

Avanzada Argentina (urbana) . 56,0 59,0 52,5
Brasil 47,8 54,3 17,4 48,4 47,0
Costa Rica 65,3 68,2 60,5 68,5 59,3
México 55,1° 64,8*° 30,87 52,9 59,1
Pert 13,0 18,7 2,6 15,0 10,4
Panama 53,8 66,6 29,3 48,6 63,4
Ecuador (urbano) . 32,3 . 32,4 32,0
Venezuela

Plena (Rep. Bol. de) 61,5 58,0 67,1
Republica
Dominicana 44,7 48,0° 32,7% 434° 46,6 *
El Salvador 32,9 43,4 14,5 30,9 35,9
Paraguay 13,5 20,2 5,0 13,1 14,2
Nicaragua 18,3 25,1 7,6 16,3 21,9

Moderada Bolivia 14,5 21,2 4,6 13,8 15,4
Guatemala 17,8 31,1 8,5 18,4 16,7

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), La proteccion social de cara al futuro. Acceso,
financiamiento y solidaridad (LC/G.2294(SES.31/3)/E), Santiago de Chile, febrero de 2006.

La tasa corresponde al aporte a la seguridad social de los asalariados, excluidos los trabajadores por cuenta propia, los
familiares no remunerados y los duefios de empresas.

a

Alrededor de 2005, el porcentaje de personas mayores que percibia ingresos por jubilaciones y
pensiones variaba mucho entre paises y se ubicaba predominantemente muy por debajo del 50%,
considerando zonas urbanas y rurales (véanse los cuadros [V.4 y IV.5).

Por ejemplo, solo en Brasil, Chile y Uruguay esa proporcion superaba el 60% en 2005, mientras
que en el resto de los paises era inferior (Argentina, Colombia, Costa Rica, México, Panama), o muy
inferior (Bolivia, Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Republica Dominicana,
Republica Bolivariana de Venezuela). En las zonas rurales, por lo general, las personas mayores que
perciben jubilaciones o pensiones representan proporciones infimas del total, sin contar el hecho de que
los montos de esas prestaciones pueden ser muy bajos, como en Ecuador, por ejemplo, donde el Seguro
Social Campesino otorga una jubilacion de 3 délares mensuales (Schkolnik, 2007).
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Cuadro IV4
AMERICA LATINA (16 PAfSES): PERSONAS MAYORES QUE PERCIBEN INGRESOS POR
JUBILACIONES Y PENSIONES, ZONAS URBANAS, ALREDEDOR DE 2005

(En porcentajes)
. Porcentaje de personas mayores
Etapa transicion . ~ ~ .
demogrifica Paises 65-69 afios 70 afios y mas
Total Hombres Mugjeres Total Hombres Mujeres
Uruguay 73,1 74,2 72,3 92,0 95,4 89,9
Chile 64,4 72,7 57,6 81,9 89,1 77,2
Argentina 47,8 49,9 46,2 77,3 83,0 73,9
Avanzada Brasil 79,3 84,6 75,1 88,7 93,6 85,6
Colombia 25,6 34,9 18,3 24,1 32,5 18,1
Costa Rica 39,0 38,0 40,0 44,0 57,0 33,0
México 31,5 44,7 19,8 31,8 45,1 21,0
Panama 57,5 68,7 46,4 56,2 66,2 48,6
Ecuador 17,4 20,1 15,1 29,7 35,1 25,1
Venezuela
(Rep. Bol. de) 12,0 21,0 3,0 13,0 26,0 3,0
Plena Rep. Dominicana 16,8 24,2 11,2 14,9 21,8 9,1
El Salvador 25,1 36,8 15,9 21,7 32,7 14,1
Paraguay 29,9 24,1 338 26,2 28,5 24,9
Nicaragua 14,0 22,0 9,0 22,0 36,0 12,0
Honduras 17,1 12,3 20,9 17,2 20,9 14,3
Bolivia 19,4 32,5 8,6 19,9 34,7 8,9
Moderada
Guatemala 17,2 23,6 12,3 18,8 29,1 9,6

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares de los respectivos paises.

Cuadro IV.5
AMERICA LATINA a2 PAiSES): PERSONAS MAYORES QUE PERCIBEN INGRESOS POR
JUBILACIONES Y PENSIONES, ZONAS RURALES, ALREDEDOR DE 2005

(En porcentajes)

Etapa Porcentaje de personas mayores

transicién Paises 65-69 afios 70 afios y mas

demogrifica Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Chile 69,7 76,1 63,1 89,7 92,1 87,3
Brasil 88,9 87,9 89,9 94,8 96,7 92,8

Avanzada Colombia 8,4 11,9 4,7 6,8 8,4 52
Costa Rica 20 27 11 22 28 14
Meéxico 10,4 14,3 6,8 12,0 16,2 8,5
Panama 28,1 8,7 18,4 18,4 22,4 13,0
Rep. Dominicana 6,4 11,3 2,1 7,8 10,4 4.5

Plena El Salvador 3,6 6,3 1,1 5,0 6,1 3,9
Paraguay 1,9 0,7 33 7,3 9,9 4,8
Honduras 2.3 2,9 1,6 2,6 2,6 2,7

Moderada Bolivia 7,1 14,5 0,9 2,8 5,4 1,1
Guatemala 3,9 5,8 1,4 9,1 14,3 2,7

Fuente: Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares de los respectivos paises.
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2. Pobreza y género

La pobreza se agudiza por las brechas de género, que han adquirido una visibilidad social mucho mayor
que en el pasado gracias al impulso dado a su inclusion en las agendas de la sociedad civil y de los
organismos internacionales, asi como a la promocién de su reconocimiento a todos los niveles. Algunos
indicadores muestran la relacion entre género y situacion de pobreza.

En primer lugar, se ha constatado que hay mas mujeres pobres que hombres pobres. En la
mayoria de los paises hay predominio femenino en los hogares pobres, que se manifiesta con mayor
intensidad en el grupo de 20 a 59 afios de edad, tanto en areas urbanas como rurales. Por consiguiente, la
vulnerabilidad de las mujeres en edad activa es alta. Ademas, segin el indice de feminidad, entre los
pobres hay un mayor nimero de mujeres solas para las cuales no existe una poblacion masculina
equivalente. Estas mujeres son, en su mayoria, separadas, viudas y madres solteras, entre las que figuran
las jefas de hogar y jefas de nucleo familiar sin conyuge (CEPAL, 2003).

En segundo lugar, los hombres y las mujeres experimentan la pobreza de manera diferente, sobre
todo por “el caracter subordinado de la participacion de las mujeres en la sociedad que les resta la
posibilidad de acceder a la propiedad y al control de los recursos econdémicos, sociales y politicos”
(Arriagada, 2005). En el marco de la perspectiva de género se reconoce que existe una predominante y
considerable desigualdad en la distribucion de los recursos y en las relaciones de poder, en los ambitos
tanto doméstico como publico, lo que da lugar a disparidades de gran magnitud entre hombres y mujeres,
en perjuicio de estas ultimas (CEPAL, 2003).

El avance de la participacion econdémica de las mujeres en América Latina y el Caribe es un
hecho innegable. Segin estimaciones y proyecciones de la poblacion econdmicamente activa
(CEPAL/CELADE, 2007), entre 1990 y 2005 esta participacion practicamente se duplicé en niimeros
absolutos para el conjunto de la region y aumentara hasta un 70% mads entre ese afio y 2030 (véase el
cuadro 1V.6), lo que permite formular una hipétesis sobre la futura demanda femenina de trabajo.

En términos relativos, el incremento no seria tan espectacular, aunque implicara que para el fin
del periodo de estas proyecciones (afio 2030), la participacion femenina en el trabajo total de la poblacion
econdmicamente activa bordee el 50%. Esto significa que las mujeres estaran muy cerca de equiparar la
participacion numérica de los hombres en el mercado de trabajo (véase el cuadro IV.7).

A pesar de que ya en el afio 2005 la participacion femenina en el mercado de trabajo en la region
era muy considerable (entre un 43% en Uruguay y Haiti y un 31% en Honduras), en el mercado laboral
persisten deficiencias como la segmentacion, la brecha de ingresos a favor de los hombres y las mas altas
tasas de desempleo entre las mujeres que, independientemente de su nivel de educacion, tienen menores
posibilidades de formacion profesional que los hombres y siguen siendo mayoria en los “bolsones” mas
precarios de la economia (CEPAL, 1997 y 2003).
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Cuadro IV.6
AMERICA LAIINA Y EL,CARIBE: POBLACION ECON(,')MICAMENT’E ACTIVA FEMENINA
POR PAISES, SEGUN ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 1990-2030

(En miles)

Etapa

transicion  Paises 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

demografica
AméricaLatina 35,0 353 g5271 98963 112923 127145 141397 155323 168 614
y el Caribe

Muy avanzada Cuba 1380 1482 1537 1695 1848 1973 2056 2098 2116
Uruguay 515 591 666 689 724 763 800 836 868
Chile 1414 1768 2156 2527 2931 3324 3666 3963 4243
Argentina 4184 5104 6096 7188 8052 8920 9763 10595 11420

Avanzada Brasil 23375 28924 35182 39871 44242 48518 52801 56955 60795
Colombia 4548 6111 7929 9118 10350 11579 12746 13803 14750
Costa Rica 313 395 503 628 762 891 1014 1131 1240
México 6808 9574 12838 15338 18113 20966 23784 26448 28871
Perti 2569 3637 4856 5542 6279 7020 7734 8435 9128
Panama 278 348 424 509 597 687 779 870 957
Ecuador 882 1332 1818 2143 2519 2935 3381 3832 4278
Venezuela 2091 2520 3010 3717 4474 5255 6049 6852 7655

Plena (Rep. Bol. de)
Rep. Dominicana 821 1095 1395 1622 181 2113 2378 2651 2927
El Salvador 528 701 907 1099 1304 1522 1758 1997 2226
Paraguay 487 605 751 919 1109 1317 1540 1772 2009
Nicaragua 385 507 648 789 951 1125 1300 1478 1658
Honduras 365 476 606 786 1009 1269 1555 1864 2191
Haiti 1089 1140 1203 1416 1676 1970 2290 2633 20989

Moderada  Bolivia 1017 1253 1553 1817 2126 2470 2846 3243 3648
Guatemala 496 790 1193 1551 1996 2529 3155 3868 4646

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio del 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm .

En el afio 2002, un andlisis de las zonas urbanas de 14 paises de la region mostré que el ingreso
que percibian las mujeres ocupadas en los sectores de baja productividad era significativamente inferior al
de los hombres. La diferencia salarial entre hombres y mujeres continta siendo apreciable, aunque en los
ultimos afios muestra una evolucion positiva. La mujer gana menos que el hombre en casi todos los paises
de América Latina y el Caribe. En 1998 los ingresos femeninos promedio correspondian al 64% de los
masculinos, en el sector informal solo al 52%, e incluso a menos en el caso de las trabajadoras por cuenta
propia, que son las mas afectadas; por otra parte, estas distancias se vuelven mayores a medida que
aumenta el niumero de afios de estudio (CEPAL, 2003). Las mujeres reciben, en promedio, poco mas del
50% del ingreso percibido por los hombres, situacion que se agrava con la edad, ya que dicha proporcion
disminuye aun mas de los 45 afios en adelante. Tal estado de cosas se observa —con mayor o menor
gravedad— en todos los paises de la region (CEPAL, 2007a).
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Cuadro IV.7
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: POBLACION ECQN()MICAMENTE A?TIVA FEMENINA
CON RESPECTO AL TOTAL DE LA PQBLACION AQTIVA POR PAISES, SEGUN
ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 1990-2030

(En porcentajes)

Etapa transicién , .. 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

demografica
?:}%‘:ﬁgtma 328 357 385 398 409 41,9 428 438 447

Muy avanzada  Cuba 32,8 33,7 347 363 376 387 396 40,7 419
Uruguay 380 404 425 432 438 444 449 454 459
Chile 294 32,1 348 364 379 392 405 418 43,0
Argentina 331 363 392 414 424 432 441 449 457

Avanzada Brasil 36,5 39,1 414 422 430 437 445 452 459
Colombia 349 381 414 422 429 436 443 450 457
Costa Rica 274 296 31,7 335 351 367 381 396 410
Meéxico 259 297 33,0 354 3701 387 40,1 41,5 428
Pert 32,5 37,6 42,0 427 434 441 447 453 459
Panamé 30,8 327 343 360 375 389 40,1 413 425
Ecuador 255 308 352 367 381 394 40,7 41,9 43,1
Venezuela

Plena (Rep.Bol.de) 303 32,1 338 358 375 390 404 418 430
Rep. Dominicana 29,6 33,8 37,7 39,1 402 41,3 423 433 442
El Salvador 304 33,7 366 382 396 40,7 41,8 428 436
Paraguay 304 329 353 37,0 384 398 41,1 423 434
Nicaragua 297 31,8 336 355 373 389 405 419 432
Honduras 237 263 288 313 336 358 377 394 411
Haiti 424 424 425 434 442 448 454 460 465

Moderada Bolivia 390 412 432 43,6 441 446 451 456 462
Guatemala 196 259 320 352 378 398 414 428 440

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones y
proyecciones de las poblaciones de América Latina y el Caribe actualizadas en julio del 2007, Santiago de Chile [en
linea] http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

Entre los factores que contribuyen a generar esta brecha figura la mayor participacion de la mujer
en actividades de servicio, trabajo que, por lo general, es mal remunerado, ademas del hecho que las
mujeres cumplen las funciones relacionadas con el cuidado de otros miembros de la familia, por lo cual su
participacion en el mercado laboral presenta mas entradas y salidas, ademas de preferencia por trabajos de
tiempo parcial (Silveira, 2006).

Asimismo, en comparacion con los hogares de jefatura masculina, los encabezados por mujeres
cuentan individualmente con menos ingresos monetarios. En 2002, el ingreso per capita de los hogares
con jefatura femenina (promedio de 17 paises) equivalia al 94% del de aquellos con jefatura masculina.
En 9 de 18 paises, la proporcion de jefas de hogar en situacion de indigencia supera claramente la de
los jefes de hogar bajo esa linea y, en las zonas urbanas, casi en el 90% de los hogares con jefatura
femenina no habia conyuge, en comparacion con un 13% en el caso de los encabezados por hombres
(CEPAL, 2003).
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En tercer lugar, las mujeres deben satisfacer una demanda de trabajo no remunerado que se
relaciona con la procreacion, la crianza y el cuidado de personas de edad avanzada, enfermas o con
discapacidades, situacion que no tiene equivalente en el caso de los hombres. La carga del trabajo
doméstico femenino, como se realiza en el propio hogar, no es remunerada ni imputada como gasto ¢
incide negativamente en los ingresos de los hogares y de las propias mujeres, tanto a corto plazo, porque
impide o dificulta su incorporacion a la fuerza de trabajo remunerada, el logro de mas altos niveles
educacionales y la posibilidad de asumir responsabilidades en la vida publica, entre otros aspectos, como
a largo plazo, porque genera lagunas previsionales que redundan en pensiones y jubilaciones mas bajas.

Segun Calfio y Velasco (2006), las mujeres de los pueblos indigenas, en particular, son objeto de
una doble presion, la de ser mujer y la de pertenecer a una poblacion diferente a la dominante, lo que hace
que los derechos de muchas mujeres sean mas vulnerados y sus libertades mas coartadas por el hecho de
ser indigenas. Ademas, “se sienten discriminadas no solamente por los hombres indigenas de su propio
pueblo (sea padre, hermano o pareja), sino también por otro grupo de actores de su vida cotidiana, como
profesores, transportistas, comerciantes, personal médico e, incluso, agentes promotores de programas de
desarrollo”.

El analisis y la superacion de la pobreza requieren, por lo tanto, el enfoque de género, lo que
implica asumir que la posicion social y de poder de las mujeres es desigual y que estan sujetas,
estructuralmente, a diferentes modos de exclusion basados en la forma en que estdn construidas las
relaciones de género y en las vias por las que estas se reproducen generacionalmente. Para ello seria
necesario corregir las causas de la demanda “invisible”, pero insoslayable, de trabajo doméstico no
remunerado y rescatar su valor econdmico, asi como el de la labor reproductiva de las mujeres y de
cuidado de nifios y ancianos, lo que supone repensar la sociedad en su conjunto con un enfoque de género
(Valenzuela, 2003; Feres, 2005; Arriagada, 2005).

Sin este enfoque, las estrategias de lucha contra la pobreza dificilmente podran ser una solucion
viable y a largo plazo. Esto no significa que la incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo
remunerado sea siempre una medida privilegiada para la superacion de la pobreza. Como bien sefala
Valenzuela (2003) “la existencia de mas de un ocupado por hogar constituye la opciéon mas viable en el
corto plazo para lograr cubrir dichas necesidades”. Sin embargo, el hecho de que ambos conyuges en los
sectores mas pobres —por ejemplo— tengan trabajos poco calificados, improductivos, mal remunerados
y altamente inestables, no hace mas que paliar momentaneamente los casos de pobreza extrema y no
resuelve el problema de la transmision y reproduccion intergeneracional de la pobreza a mediano y largo
plazo, debido a lo cual todos los gobiernos deben enfrentar los mismos problemas.

3. Pobreza y pueblos indigenas

La poblacion indigena constituye una categoria especial de “grupo vulnerable”, en el sentido de que a sus
desaventajadas condiciones socioecondémicas se suman la exclusion y discriminacion de que ha sido
objeto en el ambito de la sociedad nacional por su pertenencia étnica; es por ello un hecho comprobable
que los pueblos indigenas, en su mayor parte, viven en la extrema pobreza (Psacharopoulos y Patrinos,
1994; Plant, 1998, citado por Bello y Rangel, 2000) y “se encuentran en situaciones criticas de
marginalidad, exclusion y empobrecimiento” (CEPAL, 2006a).

Como senala la CEPAL (2006a) “los pueblos indigenas han estado secularmente ubicados en los
quintiles mas pobres de cada pais. Las transformaciones econémicas y sociales operadas a fines del siglo
XX y los procesos de globalizacion econdémica han incidido en antiguas y nuevas brechas de desarrollo
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social entre indigenas y no indigenas. Este hecho ha sido demostrado empiricamente en diversos estudios
de organismos multilaterales (Machinea y Hopenhayn, 2005; Hall y Patrinos, 2006; Busso, Cicowiez y
Gasparini, 2005; Plant, 1998; Montenegro y Stephen, 2006)”.

Segun diferentes estimaciones, a principios del siglo XXI los pueblos indigenas en todo el mundo
suman entre 350 y 400 millones de personas, que representan mas de 6.000 lenguas y culturas, ubicadas en
alrededor de 70 paises. De esta poblacion, se ha estimado que viven en América Latina y el Caribe entre
30y 50 millones de indigenas, cifra que varia segun la fuente de informacion (Pando, 1990; Stavenhagen,
1996; Deruteyrre, 2001; PNUD, 2004), que hablarian alrededor de 860 idiomas y variaciones dialectales
(Toledo, 2006).

En cuanto a las condiciones de vida de estos pueblos, en un estudio reciente, cuya finalidad era
evaluar la década 1995-2004 para esa poblacion, se indica que, desde el punto de vista de sus condiciones
de vida, se ha avanzado poco en la reduccion de la pobreza entre los indigenas. Hall y Patrinos (2006)
hacen hincapi¢ en la desaventajada situacion de los pueblos indigenas en comparacién con los no
indigenas. En relacion con la pobreza se sefiala en este estudio que: “(1) los logros en materia de
reduccion de la pobreza de ingresos durante la década de los pueblos indigenas (1994-2004) fueron
escasos; (2) los pueblos indigenas se recuperan de las crisis econémicas con mas lentitud; (3) la brecha de
pobreza indigena es mas profunda y disminuy6 de manera mas lenta durante el decenio de 1990; (4) ser
indigena aumenta las probabilidades de un individuo de ser pobre, relacion aproximadamente idéntica a
comienzo y a fines del decenio; y (5) que las pruebas que confirman la desventaja en cuanto a ganancias
laborales son poderosas en toda la region, pero también indican una probable disminucion”.

En relacion con el desempefio en el plano educativo, el acceso a salud y las politicas publicas
también se ha constatado en dicho estudio que: “(1) la poblacion indigena sigue contando con menos afios
de educacion, pero la brecha se estd acortando; (2) las ganancias laborales que la poblacion indigena
obtiene de cada ano de escolaridad son menores y esta brecha se amplia en los niveles més altos de
educacion; (3) los resultados de educacion son sustancialmente peores para las poblacion indigena, lo que
pone en evidencia problemas en la calidad de la educacion; (4) las altas tasas de trabajo infantil también
podrian estar limitando los resultados en materia de aprendizaje entre los nifios indigenas; (5) los pueblos
indigenas, particularmente las mujeres y los nifios, siguen contando con menos acceso a los servicios
basicos de salud; por ello, siguen existiendo también importantes diferencias entre los indicadores de
salud de la poblacion indigena y no indigena y (6) algunos programas de focalizacion de la pobreza llegan
con éxito a las comunidades indigenas, pero otros no”. Segun los autores, todo esto conspira en muy alto
grado contra el cumplimiento del objetivo del Milenio de reducir a la mitad los indices de pobreza para el
afio 2015 (Hall y Patrinos, 2006).

Desde el punto de vista demografico, la poblacion indigena de América Latina tiene una
estructura por edades mas joven que la poblacion no indigena, lo que refleja principalmente las
diferencias de fecundidad entre de ambas poblaciones. Los paises con poblacion indigena joven, o incluso
muy joven, son Bolivia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panama y Paraguay. Como
excepciones a esta regla se destacan los pueblos indigenas de Brasil, con estructuras por edades mas
maduras, y los de Chile, que muestran una estructura envejecida similar a la de la poblacién no indigena
(CEPAL, 2006a).

Los pueblos indigenas exhiben las mayores desventajas en cuanto a niveles de mortalidad infantil
y desnutricion. Las brechas relativas con respecto a la poblacién no indigena se mantienen —aunque se
ha observado una tendencia descendente en los ultimos 15 afios— y las muertes de nifios, en su gran
mayoria, son consideradas evitables. Sin embargo, en la region la mortalidad infantil entre los indigenas



91

es, en promedio, un 60% mas alta que la de los no indigenas (48 por mil frente a 30 por mil,
respectivamente). Segun estudios realizados por la CEPAL “los nifios y nifias indigenas que logran
sobrevivir pasan a formar parte de la poblacién desnutrida en mayor proporciéon que la poblacion no
indigena. Segun datos de las encuestas de demografia y salud, en Bolivia, Ecuador, Guatemala y Perq, la
incidencia de desnutricion global y cronica de nifios menores de 5 afios es algo mas del doble que la de
los no indigenas y la desnutricion cronica varia de un 48% a un 68% entre los primeros y de un 23% a un
37 % entre los segundos” (CEPAL, 2006a).

Aunque comparten esta situacion social y econdmicamente mas desfavorecida en el marco de la
sociedad nacional, los pueblos indigenas no constituyen un grupo homogéneo. Su heterogeneidad se
relaciona tanto con la diversidad de situaciones en términos de apego a sus culturas y valores ancestrales,
de su territorio de origen y de su grado de conciencia de pertenencia a un pueblo indigena, como con las
condiciones concretas y materiales de vida, entre las que figuran la residencia urbana, rural o selvatica, las
ocupaciones y actividades que desempenan, las relaciones de dependencia econdémica con los no
indigenas, el grado de integracion en la economia nacional, el entorno familiar y comunitario y el uso de
la lengua materna, entre otros factores. Asimismo “en los paises no existe una unica politica para todos
los pueblos, ni estos gozan del mismo estatus” (CEPAL, 2006a).

Esta heterogeneidad en el seno de los pueblos indigenas hace necesario que las politicas para
apoyar su desarrollo no sigan una regla general, sino que se adapten a sus condiciones especificas de vida
y a sus proyectos como pueblos. Esto significa que ellos mismos deben ser los principales protagonistas
del disefio de las politicas que les atafien, en el marco que actualmente brindan los estandares universales
de derechos humanos y los especificamente referidos a los pueblos indigenas, tanto a nivel internacional
como nacional (CEPAL, 2006a).

4. El entorno familiar y los cambios en el rol de la mujer

Los cambios demograficos han propiciado la transformacion de la estructura y el tamafio de las familias,
ademas de desempefiar un papel importante, conjuntamente con muchos otros factores sociales,
econdmicos, culturales y politicos, en la evolucion del rol de la mujer en la sociedad.

Inversamente, también los nuevos modelos familiares y la integracion mas plena de las mujeres
en los ambitos nacionales econdémicos, sociales, culturales y politicos inciden y continuaran incidiendo en
la profundizacion de los procesos demograficos y en el futuro curso probable de la fecundidad hacia
niveles inferiores al de reemplazo de la poblacion, fenomenos que a mediano y largo plazo influirdn
profundamente en la estructura por edades de la poblacion y afectaran, en formas sin precedentes en
América Latina y el Caribe, las relaciones sociales y de sostenimiento econdomico entre generaciones.

Los cambios que se han constatado en la estructura y tamafio de las familias se relacionan con el
hecho de que estas son mas reducidas, menos estables y adoptan nuevas formas. Como consecuencia de
esto hay menos personas disponibles para atender y brindar cuidados a los miembros de la familia, sean
estos nifios o personas de avanzada edad y con discapacidades. Asimismo, el nuevo rol de la mujer en la
sociedad promueve su participacion en la fuerza laboral y en la vida politica, social y cultural, lo que la
retiene mas tiempo fuera del hogar y genera cambios en su entorno familiar derivados del tiempo de que
dispone para cumplir funciones domésticas. En esta seccion se examinaran brevemente dos tipos de
cambios: los ocurridos dentro de las familias y los experimentados por los roles de las mujeres, asi como
los efectos de estos en el ambito familiar.
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a) Cambios dentro de las familias
i) Nupcialidad y caracteristicas de las uniones

En la region, las dos dimensiones que mas claramente han mostrado evidencias de cambios en
relacion con la nupcialidad son la duracion de las uniones y el aumento del peso de las uniones
consensuales con respecto al total de las uniones.

En el primer caso se trata de la menor duracion de las uniones, con el consiguiente aumento de la
inestabilidad conyugal, lo que se reflejaria en un mayor nimero de separaciones y divorcios. Aunque en
muchos paises hay problemas asociados a la confiabilidad de las estadisticas, es evidente que la tendencia
de los ultimos afios apunta al incremento de las separaciones y divorcios, en particular de los segundos.
Segun Garcia y Rojas (2004) “los patrones de disolucion conyugal en la region empiezan a mostrar
importantes cambios, aunque los diferenciales entre paises aun son pronunciados, y la herencia cultural e
institucional en cada caso puede desempefiar un papel especialmente relevante en su explicacion.”

El otro fenomeno que cabe mencionar es el incremento de las uniones consensuales con respecto
al total de las uniones. Aunque las uniones de este tipo forman parte de un patrén antiguo y conocido en
los sectores rurales y marginales de América Latina y el Caribe, se han extendido a otros estratos sociales,
lo que puede significar que esta alternativa estd siendo elegida como una opcién que permite mayor
independencia y libertad a sus integrantes.

Segun Garcia y Rojas (2004) “los estudios existentes permiten constatar un incremento de las
uniones consensuales desde la segunda mitad del siglo XX, asi como una clara diferenciacion a este
respecto en el interior de América Latina. Tradicionalmente, las proporciones de mujeres en union
consensual han sido mucho mas altas en gran parte de los paises centroamericanos y del Caribe —en los
que este tipo de vinculo puede adquirir incluso mayor importancia que los matrimonios— en contraste
con lo que ocurria en varios paises de América del Sur, donde las uniones consensuales siempre han sido
menos relevantes” (Camisa, 1977; Naciones Unidas, 1990; Rossetti, 1993; Ramirez, 1995; Castro
Martin,1997; Quilodran, 1999, citadas por Garcia y Rojas, 2004). Las mismas autoras indican que segin
las evidencias estadisticas mas recientes “lejos de perder impetu, las uniones consensuales han seguido
incrementandose en la region en los afios noventa. Este ascenso es especialmente digno de atencidon en
aquellos paises en los que tales uniones han sido tradicionalmente menos relevantes (Argentina, Chile,
Brasil).”

No obstante lo anterior, Garcia y Rojas (2004) sehalan que “la union y el matrimonio siguen
siendo una alternativa central en la vida de mujeres y hombres jovenes latinoamericanos, y que la
postergacion de esta opcion de gran trasfondo cultural es ain paulatina”.

ii) Cambios en la estructura de las familias

Se ha sefialado que “el modelo de familia nuclear con padre proveedor, madre ama de casa ¢ hijos
ya no es el mayoritario en la region” (Arriagada, 2007), lo cual apunta al hecho de que el modelo de
familia estaria cambiando. Esto se manifiesta en los siguientes fendmenos detectados:

e leve descenso del peso relativo de las familias extendidas (del 23% al 21,7%);

e disminucion de las familias nucleares (del 63,1% a 61,4%), debido al aumento de los hogares
no familiares;



93

e incremento de la diversidad de tipos dentro de las familias nucleares;

e reduccion de las familias nucleares biparentales con hijos (del 46,3% al 41,1%), lo que se
explica en parte por su transformacion en familias monoparentales con hijos, en particular
con jefatura femenina;

e aumento de los hogares no familiares (del 11,5% al 14,8%), entre los cuales los hogares
unipersonales, integrados principalmente por poblacion joven que se independiza y poblacion
adulta mayor sola o con recursos economicos, subieron de un 6,7% a un 9,7%;

e cfectos de la migracion (de todo tipo) en la estructura de la familia (por ejemplo, mayor
fragmentacion familiar, envejecimiento en las zonas rurales y permanencia de los nifios con
los abuelos, pero con ausencia de los padres) (Arriagada, 2007).

iii) Cambios en el tamaiio de las familias

“El tamafio medio de la familia se ha reducido debido a la declinacion del nimero de hijos y al
mayor espaciamiento entre ellos” (Arriagada, 2001). Ramirez (1995) indica que “es posible sostener que
en la mayoria de los paises el tamafio de la familia se ha reducido, puesto que un alto porcentaje de los
hogares alberga a una sola familia. Los datos de algunos paises para los que se cuenta con informacion
muestran que esta reduccion ha oscilado entre 0.5 y 1 persona”. De acuerdo con Sunkel, “entre 1987 y
1999 esta tendencia [a la disminucion del tamafio de los hogares] se registra en todos los paises
latinoamericanos aunque con variaciones significativas [entre ellos]. Uruguay es el que registra el menor
tamafio promedio por hogar (3,2 personas en 1999) mientras que Honduras y Guatemala se situan en el
extremo opuesto (4,8 personas en 1999)” (Sunkel, 2006).

Con el aumento de la disolucion de las uniones han surgido otras formas de familia, tales como,
por ejemplo, las “familias ensambladas”, definicién que corresponde a aquellas formadas por “una pareja
que convive con al menos un hijo de uno solo de los conyuges por lo que el curso de la vida de hombres y
mujeres se caracteriza, de manera cada vez mas frecuente por una sucesion de trayectorias en contextos
familiares diversos” (Street, 2007).

Sin duda, el descenso de la fecundidad ha desempefiado un papel fundamental en este fenémeno,
pero también hay otros factores que influyen. Por ejemplo, la tendencia hacia la proliferacién de los
hogares nucleares y la disminucion de los extendidos, asi como el incremento de las separaciones y
divorcios. Incluso las migraciones, especialmente aquellas motivadas por causas econdmicas, pueden
redundar en reducciones del tamafio de las familias, asi como en significativos cambios en su
composicion, tanto en los lugares de origen como de destino.

Un indicador que acompaia la disminucion del tamafio de las familias es el del cambio del
tamafo deseado de familia, registrado en los afios noventa, que prefigura la tendencia continua y a largo
plazo a favor de familias mas pequefias. En muchos paises, las encuestas de fecundidad realizadas en los
afios 1980, 1990 y 2000 mostraron considerables descensos en las preferencias de las mujeres respecto del
numero deseado de hijos, sobre todo en los grupos con mas alta fecundidad y menor nivel de instruccioén
(Schkolnik y Chackiel 1998 y 2004). Incluso, pese al aumento del uso de anticonceptivos, muchas
mujeres aun no han logrado sus metas en materia de fecundidad, lo que implica que al estrecharse la
brecha entre el deseo de reducir el nimero de hijos y el acceso a los métodos anticonceptivos modernos,
la fecundidad tendera a descender y el tamafo de las familias disminuira atin mas.
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b) Cambios del rol de l1a mujer y sus repercusiones en el Ambito familiar

Si bien, como senala Arriagada (2001) “la incorporacion masiva de las mujeres al mercado de
trabajo ha modificado los patrones habituales de funcionamiento de los hogares latinoamericanos”, las
mujeres han ingresado a la vida publica en muchos ambitos que antes eran casi exclusivamente
masculinos (como la educacion, la politica, la funcion publica y hasta el consumo), han diversificado sus
actividades y, posiblemente, dado origen a un conflicto de roles entre lo publico y lo privado que, aunque
crea tensiones es, a la vez, un generador de nuevos cambios.

Como senala Sen (1990 y 1991, citado por Arriagada, 2001), “La reparticion de co-beneficios de
la familia, probablemente, sea menos desfavorable para las mujeres si: a) ellas pueden ganar un ingreso
fuera de casa; b) sus trabajos se reconocen como productivos (esto es mas facil de lograr con el trabajo
hecho fuera del hogar); c) son duefias de algunos recursos econdmicos y tienen algunos derechos a los
cuales recurrir; y d) hay una comprension perspicaz de las formas en que las mujeres son privadas y un
reconocimiento de las posibilidades de cambiar esa situacion”.

Ha sido dificil medir el aumento de la participacién femenina en un buen nimero de areas. Una
iniciativa puesta en practica con el objeto de vigilar la implementacion de los acuerdos internacionales y
en respuesta a una propuesta de la Coordinacion Regional de organizaciones no gubernamentales de
América Latina y el Caribe, fue la elaboracion del indice de Compromiso Cumplido Latinoamericano
(ICC) (Valdés, Muiioz y Donoso, 2005), por el Grupo Iniciativa Mujeres de Chile, sobre la base de un
conjunto seleccionado de indicadores (véase el cuadro IV.8).

Cuadro IV.8
CHILE Y AMERICA LATINA: iNDICE,DE COMPROMISO CUMPLIDO SEGUN
TRES PRINCIPALES AREAS, 1995, 2000 y 2003

Indicadores 1995 2000 2003
Logro de metas promedio de todas las areas 61,2 60,4 66,4
Area de participacién ciudadana y acceso al poder (promedio) 16,6 23,1 24.4
Paridad en cargos de Ministras de Estado o Secretarias Ministeriales 16,7 28,9 27,1
Paridad en cargos parlamentarios nacionales o federales 19,0 25,8 30,3
Paridad en cargos directivos de poder local 13,9 14,6 15,8
Area de autonomia econémica y pobreza (promedio) 71,9 74,9 76,3
Igualdad de ingresos medios de mujeres y hombres * 64,8 67,2 69,2
Hogares con jefatura femenina en categoria de no pobres ° 55,7 67,3 67,1
Alfabetismo en mujeres de 15-24 aflos b 91,8 93,1 94,5
Area salud de la mujer y derechos sexuales y reproductivos (promedio) 75,7 78,5 73,6
Mujeres en edad fértil usuarias de anticonceptivos modernos © 62,6 70,7 73,0
Nacidos vivos de madres de 20 o més afios ° 88,2 87,2 87,7
Atencion institucional del parto * 74,4 77,1 81,9

Fuente: Teresa Valdés, Ana Maria Mufioz y Alina Donoso (coords.), 1995-2003: ;Han avanzado las mujeres? Indice de
Compromiso Cumplido Latinoamericano, Santiago de Chile, Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO)/Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), 2005.

*  Meta, 100%.

> Meta, 95%.

La meta es que el 60% de las mujeres de 15-49 aflos use métodos anticonceptivos modernos. Lo indicado como logro
corresponde al porcentaje respecto de esa meta y comprende solo a mujeres atendidas en el sector publico.
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La Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC/UNFPA, 2002),
también ha elaborado un Indice de desarrollo humano ajustado por género (IDG), que mide la equidad de
género en tres dimensiones del desarrollo humano: vida larga y saludable, informacién pertinente y nivel
de vida decoroso. Seglin un ejemplo de sicte paises para los cuales se calculé este indicador, el indice de
desarrollo humano (IDH) es mas alto que el IDG, lo que acusa la persistencia de la falta de oportunidades
y de equidad de género en perjuicio de las mujeres.

No obstante, independientemente de la escasez de avances en muchos campos y del tiempo que
tome el logro de una verdadera equidad de género e igualdad de oportunidades para hombres y mujeres,
tanto en la esfera publica como en la privada, es un hecho que el proceso esta en marcha y ocupa un lugar
en las agendas de desarrollo de los paises.

Un buen numero de los cambios mencionados apunta a la redefinicion de los roles dentro de las
familias y de las funciones que el Estado debe estar dispuesto a asumir para conciliar el desarrollo
personal de todos los miembros de la familia con la propia supervivencia de esta como institucion, lo cual
significa que el tema de la equidad de género desde el punto de vista de las familias supone cambios
sustanciales en las politicas de los gobiernos y en las personas, es decir, de los propios protagonistas que
deberan asumir la responsabilidad de las tareas por cumplir.
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Capitulo V

A MODO DE SINTESIS

El objetivo del presente documento ha sido ofrecer un diagnostico de la situacion sociodemografica actual
y algunas orientaciones sobre los principales retos que se prevé enfrentaran los paises en las proximas
décadas, dadas sus caracteristicas y tendencias demograficas. En este sentido, convendria que al abordar
los temas y desafios en materia de poblacion los gobiernos tomaran en cuenta la etapa del proceso de
transicion demografica en que se encuentran, las perspectivas de cambio de las variables demograficas
que inciden en el crecimiento poblacional y el grado en que, directa o indirectamente, estas pueden ser
objeto de politicas publicas.

A. CLASIFICACION DE LOS PAISES SEGUN LAS ETAPAS DE LA
TRANSICION DEMOGRAFICA

En este trabajo se presenta un panorama actualizado de la situacién demogréafica de los paises de la region
en el quinquenio 2005-2010 y se los clasifica de acuerdo con cuatro etapas de la transicion demografica:
muy avanzada, avanzada, plena y moderada.

e FEtapa muy avanzada: incluye a los paises de muy baja fecundidad y mortalidad. Aunque en
ninguno de ellos se cumplen ambos requisitos a cabalidad, se considerd que solo Barbados y
Cuba pertenecen a esta categoria en forma condicional, ya que pese a satisfacer la caracteristica
de fecundidad “muy baja” —mas de medio hijo por debajo del nivel de reemplazo—, la
mortalidad todavia puede calificarse solamente de “baja”.

e Ftapa avanzada: incluye a los paises de baja fecundidad y mortalidad, entre los cuales se
cuentan Chile, Costa Rica, Guadalupe, Martinica, México, Puerto Rico y Uruguay. Los demas
pertenecen al grupo en forma condicional, puesto que no cumplen el requisito pertinente de
mortalidad. Se trata de Colombia, Brasil, Jamaica, Argentina, Santa Lucia y Antillas
Neerlandesas, cuya mortalidad es “intermedia”, y Trinidad y Tabago, en que ella es
“moderadamente alta”. Cabe sefialar que estos paises deben hacer especiales esfuerzos por
aumentar la esperanza de vida de sus habitantes.

e FEtapa plena: comprende a los paises y territorios de fecundidad y mortalidad intermedias. En
calidad de plenamente representativos de la categoria se incluyd a Ecuador, El Salvador,
Guyana Francesa, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Republica Bolivariana de
Venezuela y Republica Dominicana. Entre los que pertenecen al grupo en forma condicional
se cuentan Suriname y Guyana, cuyo nivel de mortalidad es “moderadamente alto”, y Belice,
en que ella es “baja”, lo cual indica que, contrariamente a lo que ocurre en otros paises, el
descenso de la mortalidad ha superado al de la fecundidad.

e FEtapa moderada: incluye a los paises de fecundidad y mortalidad moderadas. En esta
categoria se encuentran Bolivia, Guatemala y condicionalmente Haiti, puesto que fue el tnico
pais cuya mortalidad se califico de “alta”, con mas de diez afios de esperanza de vida por
debajo del promedio regional.
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El analisis de la transicion demografica en funcién de la tasa global de fecundidad y de la
esperanza de vida al nacer pone de manifiesto que en algunos paises habria un cierto rezago en el
descenso de la mortalidad respecto al de la fecundidad.

En efecto, es probable que dado cierto nivel de fecundidad, la misma inercia del proceso puede
acelerar su descenso, lo que parece no ocurrir en el caso de la mortalidad por tratarse de una variable
altamente sensible. Para mejorar su comportamiento se requiere un acceso creciente a la atencion de salud
y a los nuevos avances en tecnologia y servicios médicos, lo que se traduce a su vez en un incremento
sostenido del gasto publico en este sector.

B. LOS FACTORES DEL CRECIMIENTO DE LA POBLACION

Cuatro son las variables que inciden en el crecimiento o descenso de la poblacion: la fecundidad, la
mortalidad, las migraciones y el potencial de crecimiento de su estructura por edad.

Hasta mediados del siglo pasado, el mantenimiento de tasas elevadas de fecundidad, equivalentes a
seis 0 mas hijos por mujer, y el descenso de la mortalidad fueron los principales factores que impulsaron el
crecimiento de la poblacion. A ello se sumaron en algunos casos los fuertes movimientos migratorios de
origen esencialmente extrarregional, que también afectaron la estructura por edad de los paises receptores.

En la actualidad, el panorama demografico ha variado mucho en la mayoria de los paises de la
region. El ntimero promedio de 2,4 hijos por mujer en América Latina y el Caribe indica que la
fecundidad ha disminuido bastante mas de lo previsto, en las décadas de 1970 y 1980, y la tasa de
mortalidad equivalente a 73,3 afios de esperanza de vida al nacer para ambos sexos también revela que, a
menos que se produzcan variaciones significativas en las condiciones de vida o descubrimientos en las
ramas mas avanzadas de la medicina, los logros futuros ya no seran tan espectaculares como lo fueron en
los ultimos 20 afios. También se han reducido las migraciones, cuyos efectos en el tamaiio total de la
poblacién son muy moderados.

En este contexto, cuando la fecundidad —que con excepcion de Cuba ha sido el principal factor de
crecimiento de la poblacion— alcance el nivel de reemplazo (2,1 hijos por mujer) en todos los paises de la
region, el numero de habitantes continuard aumentando durante varias décadas mas producto del potencial
de crecimiento de la estructura por edad, precisamente a causa de la elevada fecundidad del pasado.

El porcentaje de crecimiento de la poblacion de los paises en el futuro (entre 2005 y el afio de maximo
tamafio) sera muy variable. Entre los de transicion avanzada, en Uruguay es donde crecera menos, solo un
12,5% en relacion con la poblacion actual, mientras que en Chile y México aumentara un 24,1% y un 26,3%,
respectivamente, en Argentina, Brasil y Colombia entre el 30% y el 40 % y en Costa Rica un 44,4%.

El incremento relativo sera mayor en los paises de transicion plena, aunque con grandes
diferencias entre si. Los integrantes de este grupo en que la poblacion crecera menos son Peru, Republica
Dominicana y Nicaragua (45,6%, 48,9% y 51%, respectivamente), seguidos de Ecuador, Panama,
Reptblica Bolivariana de Venezuela y El Salvador (56,7%, 57,3%, 58,6% y 68,9%, respectivamente),
mientras que en Paraguay (82,6%) y Honduras (92,4%) ocurrira lo contrario. La poblacion que ambos
tenian en 2005 practicamente se duplicara cuando alcance su maximo tamaifio, al igual que en dos de los
paises de transicion moderada: Haiti (94,1%) y Bolivia (88,1%). En Guatemala, por su parte, el porcentaje
de incremento relativo sera el mas elevado (151,8%).
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Si bien es cierto que a medida que avanza la transicion demografica se va perdiendo el “efecto
fecundidad” en el crecimiento, este no se diluye totalmente hasta que ella alcanza el nivel de reemplazo.
Posteriormente, como se observa en el caso de los paises en que la transicion es mas avanzada, el
incremento depende mas que nada de la estructura por edad de la poblacion en aquellos que aln
conservan una proporcion mas o menos significativa de mujeres en edad fértil. Como es evidente, las
implicaciones de estas cifras pueden ser muy importantes para la toma de decisiones a mediano y largo
plazos, asi como para evaluar las variaciones de la demanda a lo largo del tiempo, sin descuidar por ello
el proceso de ajuste que habran de experimentar las proyecciones en la medida en que los cambios reales
de las variables demograficas se alejen de las tendencias previstas.

C. GRANDES HITOS DE LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS: EL ENVEJECIMIENTO,
EL BONO DEMOGRAFICO Y LAS VARIACIONES EN LA DEMANDA
HACIA LOS SECTORES SOCIALES

1. El envejecimiento de la poblacion

A medida que los paises van alcanzando las etapas mas avanzadas de la transicion demografica, lo mas
sobresaliente sera el peso creciente de las personas mayores y la disminucién de la poblacion joven,
mientras que la de edad potencialmente activa se mantiene en niveles no muy cambiantes y con una
tendencia al descenso. En la region en su conjunto, la tasa de crecimiento de la poblacion adulta mayor va
en aumento y no comenzara a disminuir antes del periodo 2010-2015, aunque de todas maneras superara
con creces la correspondiente a los otros dos grandes grupos de edad.

En la actualidad (periodo 2005-2010), América Latina y el Caribe presenta un volumen estable de
poblacién joven, un nimero aun creciente de personas en edad activa, aunque su ritmo de crecimiento tiende
a disminuir, y una poblacion adulta mayor que ira aumentando hacia fines del periodo. Esto confirma, sin
duda, el hecho de que el envejecimiento de la poblacion es el principal fenémeno demografico de la época y
que en los proximos afios alcanzara especial relevancia, tanto desde el punto de vista de la sociedad en su
conjunto (envejecimiento poblacional) como de la situacion de las personas de edad avanzada
(envejecimiento individual), cuyos pesos relativo y absoluto son superiores a los del resto de la poblacion.

La region se encuentra, no obstante, en una etapa en que la magnitud del envejecimiento parece
ser razonable y no refleja en todas sus dimensiones la situacion que se avecina en los proximos 40 afos.
Las cifras actuales no deben considerarse un anticipo de lo que ocurrira en el futuro, ya que el proceso de
envejecimiento serd mas acelerado que en el pasado y el nimero de personas mayores sobrepasara todas
las expectativas. En efecto, entre 1950 y 2000 la poblacion de 60 afios y mas aumentd del 5,5% al 8,8%,
mientras que en los siguientes 50 afios se elevara del 8,8% al 23,6%. En nimeros absolutos, esto
representa un incremento de aproximadamente 9 a 180 millones de personas de edad avanzada en el curso
de un siglo.

Pese a la tendencia regional, el crecimiento de la poblacién adulta mayor no afectara de la misma
manera a todos los paises ni sera perceptible en el mismo periodo de tiempo. En algunos, la poblacién
infantil y juvenil, asi como aquella en edad activa, tendran todavia gran protagonismo y seguiran
representando una demanda importante para los sectores sociales y un reto dificil desde el punto de vista
de las politicas publicas. Por ello, aun cuando el envejecimiento de la poblacion es un fendémeno de
marcada importancia, el hecho de centrarse solamente en esta variable puede conducir a que se desvie la
atencion de los demas grupos de personas cuyo bienestar no estd plenamente asegurado.
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Los paises deberian disefar estrategias especificas para enfrentar las consecuencias del
envejecimiento de la poblacion, teniendo en cuenta la creciente debilidad de las redes de apoyo
familiares, la falta de servicios sociales y la necesidad de prever nuevas estrategias que permitan
garantizar condiciones aceptables de vida para las personas de edad avanzada en el futuro, sin descuidar
la satisfaccion de las necesidades de otros grupos sociales.

2. La relacion de dependencia demografica y el bono demografico

Durante la transicion demografica, debido al descenso de la poblacion joven y al todavia incipiente aumento
de las personas mayores, hay un tiempo en que la proporcion de poblacion en edades potencialmente
productivas crece de manera sostenida en relacion con la de la poblacion en edades potencialmente
inactivas. En este periodo se produce una situacion especialmente favorable para el desarrollo, ya que
aumentan las posibilidades de ahorro y de inversion en el crecimiento econdmico, al tiempo que disminuye
la presion sobre el gasto en educacion. Es comiin referirse a este periodo como el “bono o dividendo
demografico” o “ventana demografica de oportunidades”, en referencia a las posibilidades que ofrece esta
etapa para aumentar las tasas de crecimiento econdmico per capita y los niveles de bienestar de la poblacion.
Aunque el periodo del bono demografico puede durar varias décadas, finalmente la relacion de dependencia
vuelve a aumentar por el incremento continuo de la proporcion de personas mayores.

Los beneficios que se pueden derivar del bono demografico no son automaticos. Si bien ofrece
una oportunidad para acelerar el desarrollo, su éxito depende de la adopcion de politicas
macroecondémicas que incentiven la inversion productiva, aumenten las oportunidades de empleo y
promuevan un ambiente social y econémico estable, propicio para un desarrollo sostenido. Si a lo largo
del periodo del bono demografico los paises avanzan en la esfera de la proteccion social, invierten en
educacion y salud y promueven la creacion de empleos productivos y bien remunerados, los logros
economicos de tales politicas pueden contribuir a reducir la carga que implicara en un periodo posterior el
aumento del numero de personas mayores en la poblacion.

La relacion de dependencia demografica es considerada una aproximacion a la verdadera carga
econdémica sobre las personas en edades activas. Alternativamente, si se observa la relacion de
dependencia desde una dptica que toma en cuenta la efectiva participacion econdémica de las personas (la
relacion entre la poblacion inactiva y activa), se advierte que el periodo del bono demografico, que esta
vinculado a la fase en que la proporcidon de personas activas continia aumentando, se ve reforzado y su
duracion se prolonga, a causa de factores distintos de los estrictamente demograficos. Por ejemplo, el
analisis revela que la creciente participacion femenina en actividades productivas tiene un papel decisivo
en la extension del periodo de reduccion de dependencia econdmica, mas alla del que ofrecen los cambios
demograficos. También sefiala el efecto positivo que puede tener una extension del periodo productivo en
la duracién del periodo favorable del bono demografico.

En general, en relacion con el periodo del bono demografico, se ha observado que:
i) en la mayoria de los paises la relacion de dependencia se reducira entre un 40% y un 50%;

ii) hay grandes variaciones de un pais a otro en la duracion del periodo, que oscila entre el valor
maximo y minimo de la relacion de dependencia; el promedio de variacion fluctaa entre 40 y
65 afos. Los casos extremos por debajo del rango son Cuba (17 anos); Uruguay (27 afios) y
Aruba (34 aflos); los casos extremos por encima del rango son Haiti (69 afios), Honduras
(68 afios), Nicaragua (70 afios) y Paraguay (76 afios);
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iii) el periodo de estabilidad del bono demografico (cuando la relacion de dependencia se mantiene en
valores inferiores a 2 personas dependientes por cada 3 personas en edades activas) aun no ha
comenzado en aproximadamente la mitad de los paises de América Latina y el Caribe,
precisamente los que se encuentran en las etapas menos avanzadas de la transicion demografica;

iv) el lapso durante el cual los paises se mantienen en este nivel relativamente bajo de la relacion
de dependencia —periodo potencialmente beneficioso para impulsar el desarrollo econémico
y social— es muy variable y en América Latina oscila entre 26 afios en Argentina y 42 afios
en Brasil y, en el Caribe, entre 14 afios en Antillas Neerlandesas y 45 en Suriname;

v) si se define —como lo hacen algunos paises— al grupo de edades demograficamente activas
como el de 15 a 64 afios de edad, se observa en la mayoria de los paises solo un aumento de
hasta 5 afios en la extension del periodo del bono demografico que, aunque pequeiio, no deja
de tener un efecto positivo sobre el periodo favorable asociado al bono demografico.
Excepciones a esta situacion son Brasil, Cuba y Republica Bolivariana de Venezuela, con
extensiones de entre 16 y 20 afios en el periodo del bono demografico.

Ante la diversidad de situaciones demograficas que se aprecia en los diferentes paises de la
region, es preciso aplicar politicas publicas diferenciadas a fin de aprovechar las oportunidades para el
desarrollo que ofrece la dindmica demografica.

3. Cambios en las demandas hacia los sectores sociales

En secciones anteriores se observo el impacto de los cambios en las estructuras por edades de los paises
de la region a través del bono o dividendo demografico, que refleja los cambios en la relacion de
dependencia entre grupos de edades. En esta seccién se presentaran los beneficios econdémicos que
podrian obtenerse de estos cambios en tres areas sectoriales clave para el desarrollo econémico y la
expansion de los esquemas de proteccion social: educacion, sistemas de pensiones y salud. Con este fin,
el comportamiento del bono demografico se analizara a través de las “relaciones de dependencia
econdémica” o, dicho en otros términos, la relacion entre consumidores y productores efectivos. La
estimacion de “consumidores” y “productores” se realizé aplicando un modelo estandar que combina
patrones de edad de consumidores y productores de tres paises latinoamericanos, lo que permitid
comparar las diferencias demograficas entre paises y su impacto en los sectores sociales.

Asi, el bono demografico es producto de la interaccion entre la estructura por edades de la
poblacidén y la estructura por edades de la produccion y del consumo y se mide a través del cociente entre
el nimero de consumidores efectivos y el nimero de productores efectivos.

Si se parte del supuesto de que las necesidades de consumo de los nifios y de las personas mayores se
solventan con transferencias provenientes de la poblacion econémicamente activa, la caida de la relacion de
dependencia representa una liberacion de recursos economicos para su uso alternativo en inversion o consumo.
Esta liberacion de recursos es el llamado “bono demografico”. Por ejemplo, entre 1971 y 2025 el cociente de
consumidores sobre productores tendra una declinacion en la region del 20%. Este 20%, en un periodo de 54
afios, implica un 0,37% anual de recursos econémicos. En otras palabras, para la region en su conjunto el bono
demografico (o recursos economicos liberados) entre 1971 y 2025 sera de aproximadamente un 0,4% anual.

Esta pauta regional calculada por un periodo tan prolongado oculta importantes diferencias entre
paises, relacionadas con la etapa de la transicion demografica. Asimismo, el tamafio del bono
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demografico dependera del periodo analizado. Para fines practicos en este trabajo se consideraron dos
periodos especialmente cercanos a la época actual: por una parte el que corresponde a la década pasada,
1998-2008, y por otra el de la proxima década, 2008-2018.

En el periodo 1998-2008 el bono demografico para la region en su conjunto fue de aproximadamente
un 6% de recursos econdmicos liberados por consumidor, lo que puede compararse, para su mejor evaluacion,
con un tercio del aumento del PIB per céapita en el mismo periodo. Si bien este puede entenderse como un
dividendo potencial relativamente modesto, no deja de ser un aporte significativo en un contexto de escaso
crecimiento econdmico en la mayoria de los paises de la region. Los paises con dividendos superiores al
promedio en la tltima década registraron los descensos mas pronunciados de sus niveles de fecundidad, siendo
Nicaragua (10%), El Salvador (8,6%) y México (8,6%) los casos mas extremos. Los paises con dividendos
inferiores al promedio regional registraron el mayor nivel de envejecimiento y menor potencial para disminuir
su poblacion infantil, cuyos casos extremos son Cuba (1,3%), Uruguay (1,6%) y Chile (2,5%).

Por su parte, en el periodo 2008-2018 se observara un dividendo demografico sustancialmente
mas bajo, equivalente a menos del 3% de recursos econdémicos liberados por consumidor. Los mayores
dividendos corresponden a paises todavia mas jovenes como Honduras (8,9%), Nicaragua (8,4%) y Haiti
(7,8%) y los mas reducidos a los mas envejecidos como Chile (0,6%), Brasil (1,2%), Panama (1,4%) y
Uruguay (1,5%). El caso de Cuba es emblematico para la region, dado que el periodo del bono
demografico claramente habra terminado en el periodo considerado por el incremento de la poblacion de
personas mayores, por lo que el dividendo sera negativo (-1,2%).

En suma, podria decirse que el bono demografico, aunque modesto, ha sido positivo para los paises en
la ultima década y también lo serd en la préxima, especialmente para aquellos que atn tienen potencial para el
descenso de la fecundidad y donde el envejecimiento es todavia incipiente. Para los paises mas envejecidos, en
cambio, el bono o dividendo demografico habra de reducirse o incluso desaparecer.

En cuanto a los sectores sociales, en la educacion, la disminucion de largo plazo de la fecundidad
llevo a grandes reducciones del cociente entre la poblacion en edad de estudiar y la poblacion en edad de
trabajar. Esto produjo una liberacion de recursos financieros que posibilitaria una mayor inversion en la
cobertura y calidad de la educacion; un bono demografico en la educacion. Este hecho se observd en todos
los paises de la region y representd, en promedio, un 19% de aumento en los recursos disponibles por nifio
en edad escolar durante la ultima década en toda la region. Del mismo modo, se prevé un aumento
sustancial (del 15% en promedio) para la proxima década, lo cual permitiria sostener economicamente los
esfuerzos encaminados a ampliar la cobertura educativa en los niveles secundario y terciario.

En gran contraste con el caso de la educacion, el cambio demografico impone mayores dificultades
para el financiamiento de los sistemas de pensiones de reparto. El efecto del envejecimiento de la poblacion en
dichos sistemas es evidente en casi todos los paises de la region. La preocupacion por la sostenibilidad fiscal a
largo plazo de los sistemas publicos llevd a algunos paises a la privatizacion de una parte o de la totalidad de
sus sistemas de pensiones de reparto. Se espera que, en la proxima década, la carga de financiamiento de estos
regimenes aumente, en promedio, un 17% por contribuyente. El impacto es especialmente sensible en los
paises mas avanzados en la transicion demografica. Por ejemplo, mientras en paises como Colombia y
Guadalupe la carga del financiamiento de un sistema de reparto aumentaria casi una cuarta parte en la préxima
década, en paises como Bolivia, cuya poblacion es relativamente joven, seria mucho mas baja.

En el caso de los sistemas de salud, los paises que se encuentran en las etapas menos avanzadas de la
transicion demografica estan en una situacion particularmente favorable, ya que su poblacion se concentra cada
vez mas en las edades econdmicamente activas, las que suelen hacer menos uso de los servicios médicos. En
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Granada, Honduras y Guatemala, por ejemplo, se prevé un aumento de recursos disponibles para la salud por
consumidor de aproximadamente un 10% en la proxima década (el bono demografico en la salud), resultante de
los cambios en la estructura por edades. Por otra parte, en los paises mas avanzados en la transicion
demografica, donde la poblacion se concentra cada vez mas en las personas mayores —que tienden a utilizar los
servicios médicos de manera mas intensiva— se proyecta mas bien una desventaja demografica. En Barbados,
por ejemplo, se espera que los cambios en la estructura por edades redunden en una disminucion del 9% de los
recursos de salud disponibles por consumidor antes de 2018; en Cuba, la disminucion seria del 5%.

De hecho, el impacto mas importante del cambio demografico sobre los sistemas de salud de la region
es el aumento del gasto que se prevé sera necesario dedicar a los adultos mayores y a las transformaciones de
los sistemas de salud para responder a las demandas crecientes para el cuidado de enfermedades cronicas no
transmisibles y discapacidades. Este cambio ya es evidente en todos los paises de la region, particularmente en
los que se encuentran en fases mas avanzadas de la transicion demografica. Se estima hace 20 afios un 9% de
los recursos de salud, en promedio, se destinaba a las personas mayores. Esta proporcion practicamente se
triplicara dentro de las proximas dos décadas, alcanzando el 23% antes de 2030.

D. EL ENTORNO DE LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS

Los temas analizados deben apreciarse en el contexto de dos grandes problemas actuales: la expansion del
ejercicio de los derechos humanos y la superacion de la pobreza. Ambos tienen sus propias
especificidades, pero estdn relacionados entre si. El desarrollo supone respetar los derechos de las
personas y grupos sociales, asi como garantizar que todos los individuos tengan condiciones “dignas” de
vida, independientemente de la posicion que ocupan en la sociedad y de las oportunidades de acceso a los
beneficios sociales que les ofrecen los mecanismos de insercion en el mercado de trabajo formal.

La evolucidn social y economica del siglo pasado influyé de manera decisiva en el inicio de los
cambios demograficos. El desarrollo economico —que se impuls6 notablemente a partir de la segunda
guerra mundial— sent6 las bases para el aumento del ingreso real de amplias capas de la poblacion, una
mayor urbanizacion y la expansion de la educacion, lo que dio lugar al crecimiento de los sectores medios
en muchos paises. Al mismo tiempo, aumento6 el rango de cobertura de la salud y se mejoro el estado
nutricional de la poblacion, se difundieron los nuevos descubrimientos de la medicina, se incrementd la
disponibilidad y el conocimiento de los métodos anticonceptivos y se amplio el alcance de los medios de
comunicacion, incluida la informacion sobre temas sexuales y reproductivos.

Sin embargo, el nuevo panorama demografico caracterizado por una poblacion total todavia creciente
pero con un progresivo envejecimiento se da en un contexto de grandes brechas de pobreza e inequidad en la
distribucion de los ingresos, en que ambos factores presentan una marcada resistencia al cambio.

Las diferencias socioecondémicas, que se traducen en diferencias de ingreso y de oportunidades,
limitan el campo de accion de las personas de bajos ingresos en la educacion, la salud, el empleo y la
participacion social, politica y cultural, y comprometen seriamente la convivencia y la cohesion social.

En el marco del desarrollo econdmico y social de los paises de la region, caracterizados por la
gran inequidad en la distribucion del ingreso, el descenso de la mortalidad y de la fecundidad tuvo efectos
positivos en la salud de la poblacion y contribuy6 a mejorar las condiciones de vida de la poblaciéon. Sin
embargo, la forma en que se dieron estos procesos, privilegiando a los sectores con mayores posibilidades
de acceso de la sociedad, gener6é un nuevo panorama poblacional en que las inequidades y desigualdades
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demograficas estan estrechamente relacionadas con la situacion socioeconémica de las personas, creando
nuevos focos de atencion mas especificos para la accion social y las politicas econdmicas y sociales.

En este documento se han destacado los aspectos relevantes de tres tipos de conglomerados o
segmentos de la poblacion definidos a partir de diferentes criterios, pero que se caracterizan por su
marcada vulnerabilidad debido a la falta de implementacion de mecanismos politicos, econémicos y
sociales que aseguren la equidad econdmica, la solidaridad social y el ejercicio de los derechos humanos.
Estos son las personas mayores, las mujeres y los pueblos indigenas.

1. Las personas de edad avanzada

A nivel global, el reto mas novedoso de los cambios demograficos que se han producido en los ultimos
afios ha sido el envejecimiento creciente de la poblacion provocado por el descenso de la fecundidad y
acentuado por el incremento de la esperanza de vida de las personas de 60 afios y mas. La poblacion de
60 afios y mas tiende a aumentar a un ritmo cada vez mayor, conformando un estrato progresivamente
numeroso de personas envejecidas con nuevas y crecientes demandas en materia de seguridad social,
salud, trabajo, educacion, participacion social y politica y otros.

Las personas mayores representaran una proporcion muy importante de la sociedad y, dado el
aumento de la esperanza de vida, también viviran durante mayor niimero de afios. Ello plantea dos
grandes desafios. Por una parte, crear condiciones de vida adecuadas para la supervivencia de la
poblacion de edad avanzada, sea mediante la transferencia de ingresos a través de la seguridad social
universal contributiva o no contributiva o la absorcion de estas personas en ocupaciones remuneradas,
ademas de favorecer su inclusion en la sociedad. Por otra, dado que un niimero creciente de ellas podra
desempefiar actividades con pleno dominio de sus capacidades fisicas e intelectuales, el reto consiste en
ser capaces de aprovechar sus potencialidades para promover el desarrollo, generar mayor riqueza y
fomentar las relaciones entre las distintas generaciones.

Dentro del desafio que representa el envejecimiento de la poblacién en su conjunto, el de los mas
pobres hace necesario aplicar politicas mas especificas de proteccion social mediante acciones explicitas por
parte del Estado. Los problemas identificados en relacion con las personas mayores tienen que ver con su
relativa incapacidad de generar ingresos a partir de una actividad remunerada, la baja cobertura y calidad de las
pensiones, jubilaciones, o ambas, la precariedad de los arreglos familiares y la falta de un entorno adecuado
(familiar o institucional) para satisfacer sus necesidades, tanto desde el punto de vista econdmico como social.
A ello debe agregarse la vulnerabilidad de las condiciones ocupacionales de la poblacion en edad activa (hijos
o familiares de las personas de edad), que dificulta su capacidad de aportar o mantener econdmicamente a los
mas viejos, sobre todo cuando estos carecen de una situacion que les permita llevar una vida independiente.

Desde el punto de vista institucional, el envejecimiento de la poblacion constituye un reto para los
sistemas de salud, puesto que los obliga a encarar problemas médicos de caracter degenerativo y cronico
cuya solucion requiere técnicas de diagnostico y tratamiento de mayor complejidad y costo que los que
afectan a las personas mas jovenes. Ademas, a medida que se acentian los cambios demograficos y
epidemiologicos, se incrementan la magnitud y la gravedad de las enfermedades cronicas no transmisibles.

La supervivencia femenina se traduce en una mayor cantidad de mujeres solas. Asimismo, su
posicion mas desventajosa en el mercado laboral (salarios inferiores, mas participacion en el mercado
informal, mayor precariedad del empleo y menor acceso al crédito, entre otros) limita la calidad de la
proteccion a la que pueden acceder en los sistemas de pensiones.
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En este ambito, los paises enfrentan los siguientes retos:

e Adaptar los sistemas previsionales, incorporando el enfoque de género y adecuandolos a las
diferentes condiciones de vida prevalecientes en el pais, con especial hincapié en los sectores
mas pobres, cuando las personas no han podido acumular los recursos necesarios para
subsistir en la vejez durante su vida laboral, especialmente en el caso de las mujeres.

e Adecuar la oferta de los servicios de salud a las variaciones en la estructura por edad de la
poblacion y a los cambios epidemiologicos en funcion de las necesidades de los grupos mas
vulnerables y, dada la feminizacion del envejecimiento, incorporar el enfoque de género en
las politicas de salud de modo que se considere la mayor longevidad de las mujeres.

e Crear las condiciones sociales y econdomicas necesarias para prever el surgimiento de una
poblacion mas envejecida y adecuar la oferta de los sectores sociales a los cambios etarios de
la demanda. Generar un entorno que permita una mayor participacion de las personas
mayores en el mercado de trabajo, las redes y organizaciones sociales y el plano comunitario.

2. Las relaciones de género

El tema de la equidad de género se inscribe en el marco de los derechos humanos y del pleno ejercicio de la
ciudadania de todas las personas con igualdad de oportunidades, y refleja el grado de avance en el desarrollo
humano de un pais determinado. Las desigualdades en la distribucion del poder y de los recursos entre los
individuos y seglin el género constituyen el mejor indicador de rezago en materia de desarrollo humano.

En el marco de la perspectiva de género, se reconoce asimismo que hombres y mujeres
experimentan la pobreza de manera diferente, que la magnitud de las disparidades en perjuicio de las
mujeres es considerable y que predomina una desigualdad importante en la distribucion de los recursos y
en las relaciones de poder, tanto en el ambito doméstico como publico.

Por lo tanto, para el analisis y la superacion de la pobreza se requiere un enfoque de género, lo cual
implica asumir que la posicion social y de poder de las mujeres no solo son desiguales, sino que dependen
estructuralmente de diferentes formas de exclusion basadas en la manera de construir las relaciones de género
y en como se reproducen a nivel generacional. Para ello es imprescindible corregir las causas de la demanda
“invisible” pero insoslayable del trabajo doméstico no remunerado y rescatar su valor econdémico, asi como el
del trabajo reproductivo de las mujeres y del cuidado de nifios y ancianos que no son reconocidos por el
mercado, lo que implica repensar la sociedad en su conjunto desde una perspectiva de género.

Sin un enfoque de género, sera dificil encontrar una solucion viable y de largo plazo para superar
la pobreza. En este sentido, la incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo remunerado no
constituye siempre una medida privilegiada. El hecho de que en los sectores mas pobres haya empleos
poco calificados, improductivos, mal remunerados y altamente inestables no es mas que un paliativo
momentaneo de los casos de pobreza extrema y tampoco resuelve el problema de la transmision y
reproduccion intergeneracional de la pobreza a mediano y largo plazos.

Entre los retos en este ambito se cuentan los siguientes:

e Fomentar la aplicacion de politicas de equidad de género en el ambito laboral y en las
remuneraciones para promover la apertura de nuevas oportunidades de trabajo en los sectores
en que tradicionalmente se ha excluido a las mujeres y propender al equilibrio en los roles
productivos y reproductivos.
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e Estimular la capacitacion de las mujeres en los sectores de baja escolaridad a fin de elevar su
capacidad productiva en el mercado de trabajo, lo cual implica aplicar politicas de recursos
humanos para las mujeres de menores ingresos, lo que a su vez contribuira a disminuir las
brechas entre si.

e Eliminar la discriminacion en los sistemas de pensiones, a fin de que las mujeres no se vean
perjudicadas por su menor insercion en el mercado de trabajo, las remuneraciones inferiores y
el tiempo que deben destinar al trabajo no remunerado dentro del hogar.

e Incorporar la dimension de género en el sector de la salud a fin de promover la igualdad de
responsabilidades en esta materia en el ambito familiar, para que este no sea un campo exclusivo
de las mujeres y puedan disponer de tiempo para realizar otras actividades productivas.

3. Las poblaciones indigenas

Las poblaciones indigenas constituyen un conglomerado especial de “grupo vulnerable”, puesto que la
mayoria de las personas indigenas viven en la extrema pobreza. A ello se agrega que a causa de su pertenencia
étnica diferenciada son objeto de discriminacion y exclusion en el ambito de las sociedades nacionales.

Debido a las presiones que comenzaron a ejercer las agrupaciones indigenas, a la notoriedad que
adquiri6 esta tematica en la ultima década a causa de los problemas territoriales y de las reivindicaciones
culturales y a la reciente aprobacion de la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los
pueblos indigenas, se amplié el campo de accion social de estas poblaciones. También se han reforzado
las obligaciones de los Estados en el sentido de reconocer, promover y garantizar los derechos humanos
tanto individuales como colectivos de los pueblos indigenas. Sin embargo, aparte de adquirir un nuevo
estandar internacional, se trata también de superar las brechas en la aplicacion de los derechos asi
establecidos, incluso tomando en cuenta los desafios que ello representa.

Los retos en este ambito incluyen los siguientes:

e Superar las brechas en la aplicacion de los derechos establecidos por los instrumentos
internacionales y nacionales.

e Incorporar la problematica de los pueblos indigenas en las politicas publicas, asegurando la
pertinencia cultural de las mismas y tomando en cuenta la heterogeneidad y complejidad de
las dinamicas locales.

e (QGarantizar la participacion activa de los pueblos indigenas en las politicas, planes y
programas orientados a su desarrollo.

e Avanzar en la creacion de un didlogo intercultural mediante la capacitacion y la formacion de
recursos humanos en diferentes areas de actividad (educacion, salud, trabajo, cultura y otros).
4. Los cambios en la familia y en el rol de la mujer

Los cambios demograficos han favorecido cambios en la estructura y tamafio de las familias vy,
conjuntamente con otros factores, han influido en el rol cambiante de la mujer en la sociedad.
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Las variaciones que se observan en la estructura y tamafio de las familias tienen que ver con el
hecho de que estas son mas reducidas, menos estables y han adoptado nuevas modalidades. Por lo tanto,
hay menos personas disponibles para atender y cuidar a los miembros de la familia, sea nifios o personas
ancianas o discapacitadas.

Sin duda, el descenso de la fecundidad ha desempefiado un papel fundamental en ese sentido,
pero también han influido otros factores. Incluso las migraciones, especialmente las motivadas por causas
econdmicas, pueden traducirse en la disminucion del tamafio de la familia tanto en los lugares de origen
como de destino, asi como en importantes cambios en la composicion de las mismas.

Ademas del tamafio, los dos rasgos destacados son una menor duracion de las uniones y la
consiguiente mayor inestabilidad conyugal, que se reflejaria en el aumento de las separaciones y los
divorcios y de la proporcion de uniones consensuadas en relacion con el total. También se han
producido cambios en la estructura de las familias en cuanto a la modificacion del modelo nuclear
tradicional basado en un padre proveedor, una madre ama de casa e hijos en favor de hogares no
familiares, hogares unipersonales y una gran diversidad de arreglos que no se ajustan al concepto tipico
de familia nuclear.

Asimismo, el nuevo rol de la mujer en la sociedad, en virtud del cual se promueve su
participacion en la fuerza laboral y en la vida politica, social y cultural, ha contribuido a retenerla fuera
del hogar y a generar cambios en el entorno familiar relacionados con el tiempo disponible para el
cumplimiento de las funciones tradicionales. Pero a la inversa, las nuevas modalidades de familia y la
integracion mas plena de las mujeres en el ambito econdmico, social, cultural y politico de los paises han
afectado y continuardn afectando la profundizacién de los procesos demograficos y el curso probable de
la fecundidad en el futuro. Esta tendera a situarse en niveles inferiores a los de reemplazo, lo que a
mediano y largo plazos tendra efectos marcados en la estructura por edad de la poblacion e incidira, en
formas no experimentadas previamente en la regioén, en las relaciones sociales y de sostenimiento
econdmico entre las distintas generaciones.

Entre los retos identificados al respecto se cuentan los siguientes:

e Reconocer la heterogeneidad de los arreglos familiares y el surgimiento de nuevas
necesidades tanto de las familias en si como de sus integrantes.

e Oftrecer igualdad de oportunidades a los miembros de las familias para su realizacion personal
y, paralelamente, construir y mantener un entorno familiar que ofrezca apoyo y cohesion a
sus integrantes.

e Superar la exclusion de género al interior de la familia, integrando a hombres y mujeres en un
proyecto comun de realizacion personal y social que contemple los &mbitos publico y privado.

e Fortalecer el rol de las familias en la sociedad mediante politicas orientadas especificamente
a ellas.

e Reconocer que para lograr un desarrollo econémico y social equitativo y el respeto de los
derechos de las personas se requiere la participacion concertada y en igualdad de oportunidades
de hombres y mujeres, lo cual se origina a partir del &mbito familiar.

En suma, el hecho de no avanzar en todos los aspectos mencionados implica un retroceso,
fundamentalmente porque se ira abonando el camino de la reproduccion y transmision intergeneracional
de la pobreza, incluso con niveles reducidos de fecundidad.






109

BIBLIOGRAFIA

Abramovich, Victor (2006), “Una aproximacion al enfoque de derechos en las estrategias y politicas de
desarrollo”, Revista de la CEPAL, N° 88 (LC/G.2289-P), Santiago de Chile, Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), abril.

Abramovich, Victor y Christian Courtis (2006), EI umbral de la ciudadania: el significado de los
derechos sociales en el Estado social constitucional, Buenos Aires, Editores del Puerto.

ACNUDH (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos) (2004),
Los derechos humanos y la reduccion de la pobreza. Un marco conceptual (HR/PUB/04/1),
Nueva York, Naciones Unidas.

Adioetomo, S.y otros (2005), “Policy implications of age-structural changes”, CICRED Policy Papers
Series, Paris.

Arriagada, Irma (2007), “Politicas publicas y familia. Una historia de desencuentros”, Libros de la
CEPAL, N° 96 (LC/G.2345-P/E), Santiago de Chile. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de
venta: S.07.11.G.97.

(2005), “Dimensiones de la pobreza y politicas desde una perspectiva de género”, Revista de la
CEPAL, N° 85 (LC/G.2266-P), Santiago de Chile, Comision Economica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), abril.

(2001), “Familias latinoamericanas. Diagnostico y politicas publicas en los inicios del milenio”,
serie Politicas sociales, N° 57 (LC/L.1652-P), Santiago de Chile, Comisiéon Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta:
S.01.I11.G.189.

Artigas, Carmen (2005), “Una mirada a la proteccion social desde los derechos humanos y otros

contextos internacionales”, serie Politicas sociales, N° 110, Santiago de Chile, Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion de las Naciones Unidas, N° de
venta: S.05.11.G.98.
(2003), “La incorporacion del concepto de derechos econdmicos, sociales y culturales al trabajo
de la CEPAL. Resefia de algunas lecturas pertinentes”, serie Politicas sociales, N° 72
(LC/L.1964-P/E), Santiago de Chile, Comisiéon Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.03.11.G.123.

Bajraj, Reynaldo (2000), “Adultos mayores, globalizacion y equidad”, documento presentado en el
seminario Impacto del envejecimiento poblacional en la sociedad del 2000, Santiago de Chile,
Centro de Convenciones Diego Portales, 28 y 29 de agosto.

Banco Mundial (2003), “Population momentum”, Glossary [en linea] http://www.worldbank.org/
depweb/english/modules/glossary.html

Bello, Alvaro y Marta Rangel (2000), Etnicidad, “raza” y equidad en América Latina y el Caribe
(LC/R.1967/Rev.1), Santiago de Chile, Comision Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL).

Bloom, D., D. Canning y J. Sevilla (2003), “The demographic dividend: a new perspective on the
economic consequences of population change”, RAND Population Matters Program, N° MR-
1274, Santa Monica, California.

Bongaarts, John (1994), “Population policy options in the developing world”, Science, N° 263, vol. 1.

Bongaarts, John y Judith Bruce (1998), “El crecimiento demografico y las opciones en materia de politica
en el mundo en desarrollo”, Resumen 2020, N° 53 J[en linea] http://www.ifpri.org/
spanish/2020/briefs/br53sp.htm

Bongaarts, John y Rodolfo A. Bulatao (1999), “Completing the demographic transition”, Policy Research
Division Working Paper, N° 125, Nueva York, Consejo de Poblacion, Naciones Unidas.



110

Busso, M., M. Cicowiez y L. Gasparini (2005), Etnicidad y los objetivos del Milenio en América Latina y
el Caribe, Buenos Aires, Banco Interamericano de Desarrollo/Comision Economica para América
Latina y el Caribe/Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (BID/CEPAL/PNUD).

Calfio, Margarita y Luisa Fernanda Velasco (2006), “Mujeres indigenas en América Latina: ;brechas de
género o de etnia?”’, Pueblos indigenas y afrodescendientes de América Latina y el Caribe:
informacion sociodemogrdfica para politicas y programas, documentos de proyectos, N° 72
(LC/W.72), Santiago de Chile, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

CEPAL (Comision Economica para América Latina y el Caribe) (2008), Base de Estadisticas e
Indicadores Sociales (BADEINSO) [base de datos en linea] http://www.eclac.cl/
badeinso/Badeinso.asp.

(2007a), Panorama social de América Latina, 2007 (LC/G.2351-P/E), Santiago de Chile.
Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.07.11.G.124.

(2007b), “Proyeccion de poblacion”, Observatorio demografico, N° 3 (LC/G.2348-P), Santiago
de Chile. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: E/S.07.11.G.121.

(2007c¢), Informe sobre la aplicacion de la Estrategia regional de implementacion para América
Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
(LC/L.2749(CRE-2/3-E)), Santiago de Chile.

(2006a), Panorama social de América Latina, 2006 (LC/G.2326-P), Santiago de Chile.
Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.06.11.G.133.

(2006b), La proteccion social de cara al futuro. Acceso, financiamiento y solidaridad
(LC/G.2294(SES.31/3)/E), Santiago de Chile, febrero.

(2005), Panorama social de América Latina, 2005 (LC/L.2288-P/E), Santiago de Chile.
Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.05.11.G.161.

(2004), Panorama social de América Latina, 2004 (LC/L.2220-P/E), Santiago de Chile.
Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.04.11.G.148.

(2003), Panorama social de América Latina, 2002-2003 (LC/L.22209-P/E), Santiago de Chile.
Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.03.11.G.185.

(2000), Panorama social de América Latina, 1999-2000 (LC/L.2068-P/E), Santiago de Chile.
Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.00.11.G.18.

(1997), Desarrollo sostenible, pobreza y género en América Latina y el Caribe: medidas hacia el
ario 2000 (LC/L.1064(CRM.7/5)).

(1993), “Poblacion, equidad y transformacion productiva”, Libros de la CEPAL, N° 35
(LC/G.1758/Rev.1-P/E), Santiago de Chile. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta:
S.93.11.G.8.

CEPAL/CELADE (Comision Economica para América Latina y el Caribe/Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia- Division de Poblacion de la CEPAL) (2007), sitio oficial [en linea]
http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm

CEPAL/UNFPA (Comision Econéomica para América Latina y el Caribe/Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas) (2005), “Dinamica demografica y desarrollo en América Latina y el Caribe”,
serie Poblacion y desarrollo, N° 58 (LC/L.2235-P), Santiago de Chile. Publicacion de las
Naciones Unidas, N° de venta: S.04.11.G.155.

CEPAL/CELADE/BID (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe/Centro Latinoamericano
de Demografia/Banco Interamericano de Desarrollo) (1996), “Impacto de las tendencias
demograficas sobre los sectores sociales en América Latina. Contribucion al disefio de politicas y
programas”, Serie E, N° 45 (LC/DEM/G.161), Santiago de Chile.

Chackiel, Juan (2004), “La dinamica demografica en América Latina”, serie Poblacion y desarrollo,
N° 52 (LC/L.2127-P), Santiago de Chile, Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.04.11.G.55.



111

(2000), “El envejecimiento de la poblacion latinoamericana: ;Hacia una relacion de dependencia
favorable?”, serie Poblacion y desarrollo, N° 4 (LC/L.1411-P), Santiago de Chile, Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion de las Naciones Unidas, N° de
venta: S.00.11.G.80.

(1981), “Bolivia, proyecciones de poblacion a muy largo plazo conducentes a crecimiento cero”,
Santiago de Chile, Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE), inédito.

Chackiel, Juan y Susana Schkolnik (1992), “La transicion de la fecundidad en América Latina”, Notas de
poblacion, N° 55, Santiago de Chile, Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE).

CUNY (Universidad de la Ciudad de Nueva York) (s/f), “Population growth and population momentum”,
Hunter College [en linea] www.geo.hunter.cuny.edu/~imiyares/momentum.htm

Del Popolo, Fabiana (2001), “Caracteristicas sociodemograficas y socioeconomicas de las personas de
edad en América Latina”, serie Poblacion y desarrollo, N° 19 (LC/L.1640-P), Santiago de Chile,
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion de las Naciones
Unidas, N° de venta: S.01.11.G.178.

Deruyttere, Anne (2001), Pueblos indigenas, globalizacion y desarrollo con identidad: algunas
reflexiones de estrategia, Unidad de Pueblos Indigenas y Desarrollo Comunitario, Departamento
de Desarrollo Sostenible, Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Feeney, Griffith (2002), “Population momentum”, Encyclopedia of Population [en linea]
http://www.gfeeney.com/pubs/2003-eop/population-momentum.pdf

Feeney, Griffith y Andrew Mason (2002), “Population in East Asia”, Population Change and Economic
Development in East Asia: Challenges Met, Opportunities Seized, Andrew Mason (ed.), Stanford
University Press.

Feres, Maria Ester (2005), “El sistema Chile solidario: ;Una politica innovadora para erradicar la
pobreza?”, Chile Solidario y los desafios de la igualdad, Verénica Riquelme y Maria Elena
Valenzuela (eds.), Santiago de Chile, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)/Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Figoli, Moema, G.B. y Laura Rodriguez Wong (2003), “El camino hacia la estabilizacion demografica y
el proceso de envejecimiento en América Latina: una ilustracion a partir de algunos paises
seleccionados”, Papeles de poblacion, N° 35, Toluca, Universidad Autonoma del Estado de
México, enero-marzo.

Garcia, Brigida y Olga Rojas (2004), “Las uniones conyugales en América Latina: transformaciones en
un marco de desigualdad social y de género”, Notas de poblacion, N° 78 (LC/G.2229-P),
Santiago de Chile, Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion
de las Naciones Unidas, N° de venta: S.05.11.G.14.

Goldstein, Joshua R. (2002), “Population momentum for gradual demographic transitions: an alternative
approach”, Demography, vol. 39, N° 1, febrero.

Guzman, José¢ Miguel (2002), “Envejecimiento y desarrollo en América Latina y el Caribe”, serie
Poblacion y desarrollo, N° 28 (LC/L.173-P), Santiago de Chile, Comisiéon Economica para
América Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta:
S.02.11.G.49.

Guzman, José Miguel y otros (2006), “The demography of Latin America and the Caribbean since 19507,
Population, vol. 61/5-6.

Hall, Gillete y Harry Patrinos (2006), Indigenous Peoples, Poverty And Human Development In Latin
America:1994-2004, Nueva York, Palgrave Macmillan.

Hartigan, J.A. y M.A. Wong (1979), “A K-means clustering algorithm”, Applied Statistics, vol. 28.

Keifitz, Nathan (1971), “On the momentum of population growth”, Demography, vol. 8.

Lee, Ronald y Andrew Mason (2006), “Cual es el dividendo demografico?”, Finanzas & Desarrollo,
Fondo Monetario Internacional (FMI), septiembre.



112

Lee Ronald, Sang-Hyop Lee y Andrew Mason (2007), “Charting the economic lifecycle”, Population
Aging, Human Capital Accumulation, and Productivity Growth. Supplement to Population and
Development Review, vol. 33, A. Prskawetz, D.E. Bloom y W. Lutz, Nueva York, Consejo de
Poblacion, Naciones Unidas.

Machinea, José Luis y Martin Hopenhayn (2005), “La esquiva equidad en el desarrollo latinoamericano.
Una vision estructural, una aproximacion multifacético”, serie Informes y estudios especiales,
N° 14 (LC/L.2414-P/E), Santiago de Chile, Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), noviembre. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.05.11.G.158.

Mason, Andrew (ed.) (2002), Population Change and Economic Development in East Asia: Challenges
Met, Opportunities Seized, Stanford University Press.

Mason, Andrew y otros (2008), “Population aging and intergenerational transfers: introducing age into
national accounts”, Developments in the Economics of Aging, David A. Wise (ed.), University of
Chicago Press.

Marcos-Sanchez, José (2007), “Manual para la defensa de la libertad sindical”, Montevideo, Centro
Interamericano de Investigacion y Documentacion sobre Formacion Profesional (CINTERFOR)/
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) [en linea] http://www.cinterfor.org.uy/public/
spanish/region/ampro/cinterfor/temas/worker/doc/otros/xviii/cap2/index.htm

Montenegro, Raul y Carolyn Stephens (2006), “Indigenous health in Latin America and the Caribbean”,
The Lancet, vol. 367, junio.

Montgomery, Keith (s/f), “Demographic transition”, Departmento de Geografia y Geologia, Universidad
de Wisconsin [en linea] http://www.uwmc.uwc.edu/geography/Demotrans/demtran.htm

Naciones Unidas (2007), Development in an Ageing World, World Economic and Social Survey 2007
(ST/ESA/314- E/2007/50/Rev.1), Nueva York. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta:
E.07.11.C.1.

(2005), “The diversity of changing population age structures in the world” [en linea]
http://www.un.org/esa/population/meetings/Proceedings EGM_Mex_ 2005/popdiv.pdf

(2002), “Declaracion sobre el derecho al desarrollo”, Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, Ginebra [en linea] http:/www.unhchr.ch/spanish/html/
menu3/b/74 sp.htm

OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) (2000), Panorama laboral de América Latina y el Caribe
2000, Lima, Oficina Regional para América Latina y el Caribe.

(1944), “Anexo. Constitucion” [en linea] http://www-ilo-mirror.cornell.edu/public/spanish/
about/iloconst.htm#annex

OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) (1990), “Las condiciones de salud en las Américas”,
vol. 1, Publicacion cientifica, N° 524, Washington, D.C.

Pando Jordan, Roberto (1990), Poblaciones indigenas de América Latina y el Caribe, México, D.F.,
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)/Instituto
Indigenista Interamericano (I1I).

PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo) (s/f), “El desarrollo basado en un enfoque de los
derechos humanos: hacia una comprension colectiva entre las Agencias de las Naciones Unidas” [en
linea] http://www.undp.org/governance/docs/HR Guides CommonUnderstandin_Sp.pdf
(2005), Informe sobre desarrollo humano 2005, Madrid, Ediciones Mundi-Prensa.

(2004), La democracia en América Latina. Hacia una democracia de ciudadanas y ciudadanos,
Buenos Aires.

Psacharopoulos, George y Harry Patrinos (1994), “Los pueblos indigenas y la pobreza en América Latina:
un andlisis empirico”, Estudios sociodemogrdficos de pueblos indigenas, Serie E (LC/DEM/G.146),
Santiago de Chile, Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE).



113

Ramirez, Valeria (1995), “Cambios en la familia y en los roles de la mujer. América Latina y el Caribe”,
Serie E, N° 44 (LC/DEM/G.153), Santiago de Chile, Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE).

RSMLAC/UNFPA (Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe/Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas) (2004), ATENEA: El monitoreo como prdctica ciudadana de las mujeres.
Una mirada de la RSMLAC en siete paises de América Latina: Brasil, Chile, Colombia, México,
Nicaragua, Peru y Surinam, Santiago de Chile.

Rodriguez, Jorge (2000), “Vulnerabilidad demografica: una faceta de las desventajas sociales”, serie
Poblacion y desarrollo, N° 5 (LC/L.1422-P/E), Santiago de Chile. Publicacion de las Naciones
Unidas, N° de venta: S.00.11.G.97.

Schkolnik, Susana (2007), Estudio sobre la proteccion social de la tercera edad en Ecuador, Quito,
Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social/Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL).

(1999), “América Latina: tendencias demograficas y grupos vulnerables”, documento presentado
a las quintas jornadas de la Asociacion de Estudios de Poblacion de la Argentina, Universidad
Nacional de Lujan, Lujan, 6 al 8 de octubre.

Schkolnik, Susana y Juan Chackiel (2004), “Los sectores rezagados en la transicion de la fecundidad en
América Latina”, Revista de la CEPAL, N° 83 (LC/G.2231-P/E), Santiago de Chile, Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), agosto.

(1998), “América Latina: la transicion demografica en sectores rezagados”, Notas de poblacion,
N° 67/68 (LC/G.2048/E), Santiago de Chile, Comisiéon Econdémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL).

Sen, Amartya (1991), “Faltan mas de cien millones de mujeres”, La mujer ausente. Derechos humanos en el
mundo, Ediciones de mujeres, N° 15, Santiago de Chile, ISIS Internacional.

(1990), “Gender and cooperative conflicts”, Persistent Inequalities. Women and World
Development, Irene Tinker (ed.), Nueva York, Oxford University Press.

Silveira, Sara (2006), “Fortalecimiento de la empleabilidad ¢ incremento de la equidad de género: la
experiencia del Programa Regional FORMUJER”, Trabajo decente y equidad de género en América
Latina, Lais Abramo (ed.), Santiago de Chile, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Stavenhagen, Rodolfo (1996), “The challenges of indigenous development”, Indigenous Development:
Poverty, Democracy and Sustainability, Washington, D.C., Banco Interamericano de Desarrollo
(BID).

Street, Maria Constanza (2007), “Metodologia para la identificacion de las familias ensambladas”, Notas
de poblacion, N° 82 (LC/G.2320-P), Santiago de Chile, Comision Economica para América
Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.06.11.G.102.

Sunkel, Osvaldo (2006), “El papel de la familia en la proteccion social en América Latina”, serie
Politicas sociales, N° 120 (LC/L.2530-P), Santiago de Chile, Comision Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.06.11.G.57.

The R Project for Statistical Computing (s/f), “The Comprehensive R Archive Network” [en linea]
http://cran.r-project.org

Toledo, Victor (2006), “Pueblos indigenas, territorios, derechos y politicas publicas en América Latina”,
documento presentado en el quinto Congreso de la Red Latinoamericana de Antropologia
Juridica, México, D.F.

Umozurike, U.O. (s/f), “Derechos humanos y desarrollo” [en linea] http://www.unesco.org/issj/rics158/
umozurikespa.html

UNFPA (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas) (1998), “Shift to smaller families can bring
economic benefits”, News features [en linea] http://www.unfpa.org/swp/1998/newsfeaturel.html



114

Valdés, Teresa, Ana Maria Mufioz y Alina Donoso (coords.) (2005), 1995-2003: ;Han avanzado las
mujeres? Indice de compromiso cumplido latinoamericano, Santiago de Chile, Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO)/Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas
para la Mujer (UNIFEM).

Valenzuela, Maria Elena (2003), “Desigualdad de género y pobreza en América Latina: separata”,
Mujeres, pobreza y mercado de trabajo, Argentina y Paraguay, Santiago de Chile, Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT).

Wong, L.R. y J.A. Carvalho (2006), “Age-structural transition in Brazil: demographic bonuses and
emerging challenges”, Age-Structural Transitions: Challenges for Development, 1. Pool y L.R.
Wong (eds.), Paris, Comité para la Cooperacidon Internacional en las Investigaciones Nacionales
sobre Demografia (CICRED).




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


