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I. EL CAMBIO DEMOGRAFICO Y SOCIO~ECONOMICO EN
AMERICA IATINA:t UNA VISION GENERAL DE
LAS TENDENCIAS PRINCIPALES

1. Ceambio demograficot Situacidn actual
y perspectivas para el futuro

A pesar de que América Latina es indudablemente parte del
mundo subdesarrollado, la posicidn un tanto privilegiada que tie-
ne como regidn cuando se compara con otras regiones que actual~
mente estdn experimentando un proceso de desarrollo ha hecho que
muchos la clasifiquen como la ¥clase media” de la estratificacidn
internacional. ZLos indicadores demograficos también la sitdan en
una posicidn intermedia.

La tasa total de fecundidad se ha estimado recientemente en
un 5.3 para la regién como un todo, habiendo estado descendiendo
constantemente desde 1955-60., Esta tasa es ain mucho mas alta
que aquéllas actualmente estimadas para Evropa, Norteamérica,
excluyendo México, Japdn o la Unidn Soviética, pero menor que las
de Africa y Asia. La esperanza de vida al nacer también es ma s
alta que en otros pafses en desarrollo (62 afios), pero aun es diez
afios menor que la de los pa{ses ya desarrollados.1

Esta combinacidn de tasas de fecundidad y moritalidad ha teni-
do dos consecuencias demograficas importantes. La primera es una
tasa de crecimiento natural mas alta que en ninguna otra regién del
mundo (2.8 vs. 2.7 en Africa y 2.5 en Asia del Sur, que son las ma.s
prdximas) (ESA/WP, 1975). La segunda es-que la proporcidn de la
poblacién menor de 15 afios estaba tendiendo a aumentar hacia 1970,
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mientras que al mismo tiempo la proporcidén de ésta entre los 15 y
64+ afios estaba declinando levemente (de 56 por ciento del total de
1a poblacidn en 1950, a 54 por ciento en 1975) y que la poblacidn
de 65 afios y mas estaba aumentando. El1 resultado final de estos
cambios en la estructura de las edades ha sido un considerable
crecimiento en la relacidn de dependencia durante los Gltimos 20
afios (varid desde 80.53 en el perfodo 1950-55 a 86.83 en el periodo
1965-70) (Somoza, 1975). |

Las proyecciones realizadas por el CELADE en base a la “hip6~
tesis del crecimiento medio" indican que la tasa de crecimiento
. ’ . s
tendersd a declinar en los proximos 25 afios. De acuerdo a ellsas,

" es posible que la tasa total de fecundidad disminuya de su nivel

actual de 5.3 a 3.97 en el pericdo 1995-2000, una tendencia decre-
ciente mucho mas pronunciada que la experimentada recientemente.
Por otro lado, las expectativas son que la esperanza de vida al
nacer sumente de 61 a 70 afios, mientras que la tasa promedio de
crecimiento natural se acercarda al 2.6 por ciento en el mismo
periodo.

Estas tendencias afectaran considerablemente la estructura
de edsdes de la poblacidn, haciendo aumentar la edad activa mien-
tras que la proporcidn de jévenes disminuye. Basado en las pro-
yecciones anteriores, el CELADE ha estimado que la poblacidn entre
los 15-64 afios aumentara entre un 5k y un 58 por ciento del total
hacia fines del siglo, ¥y que la perterneciente al grupo menor de
15 afios declinara del 42.1 por ciento en 1975 al 38 por ciento en
el afio 2000. Es digno de mencionarse que este crecimiento en los
grupos en edad activa provocado por un aumento a una tasa promedio
de un 2.9 por ciento anual desde ahora hasta el afio 2000 depende,

como nos recuerda un estudio reciente, "principalmente de la estruc-

tura de edad de la poblacién actual y del descenso en la tasa de

mortalidad y, en menor escala, de los cambios que puedan ocurrir
en la hipdtesis sobre la disminucidén de la fecundidad...".(Naciones

Unidas, 1977).
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Las altas tasas de crecimiento demografico han aumentado con-
siderablemente la densidad de la poblacién, haciéndola crecer de
7.7 personas por km2 en 1950 a 13.3 en 1970, una diferencia que se
debe a un cambio promedio de densidad anual de 3.6 por ciento en
el perfodo (CELADE, 1976). A pesar de que esta densidad es mucho
mas baja aun que aquélla prevaleciente en Europa o Asia, las "dreas
vac{as", es decir, aquéllas con menos de una persona por km2, han
decrecido de 43.6 por ciento del total del Area en 1950 a 19.5 por
ciento en 1970. Por otro lado, la proporcidn de la poblacidn que
vive en areas con 50 o mas personas por km2 ha aumentado en el mis~
mo perfodo de 20.6 por ciento a 41.2 por ciento. Asimismo, el &rea
cubierta por ella se extendid de 1.4 por ciento en 1950 a 5.3 por
ciento en 1970 (CELADE, 1976).

Las altas tasas de crecimiento y los aumentos en densidad en
Amérieca Latina han ido acompafiados de redistribuciones masivas de
poblacién. Si para propésitos comparativos definimos como urbanas
a las localidades con poblacién de 20 000 o mds habitantes, la pro-
porcidn de la poblacidn total residente en dreas urbanas aumentd de
aproximadamente un 26 por ciento en 1950 a un 45 por ciento en 1975
¥y absorbid el 65 por ciento del total del crecimiento poblacional
de la region durante el mismo perfodo (Naciones Unidas, 1977).

Ademds, en todos los pafses de América Latina, las ciudades
de 100 000 o mas habitantes estdan concentrando una creciente propor-
cién de la poblacidn total y urbana. CEPAL ha estimado reciente-
mente que en 1975, 14 pafses tenian mds del 20 por ciento de su
poblacidn residiendo en ellas, mientras que en 13 paises mas del
70 por ciento de la poblacidn urbana estaba viviendo en dichas ciu-
dades y en 14 pafses mds del 50 por ciento de la poblacidn urbana
lo hacfa en las ciudades mds pobladas (Naciones Unidas, 1977).

Por otra parte, a pesar de que la tasa de crecimiento promedio
anual de la poblacién rural fue de un 1.6 por ciento entre 1950 y
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1975, ésta demuestra una clara tendencia a disminuir, y en unos
pocos pafses incluso ha disminuido en niveles absolutos
(Argentina, Chile, Uruguay y Venezuela).

En agudo contraste con la alta concentracidn de la pobla~-
¢idn urbana, la rural se caracteriza por su amplia dispersidn,
como se demuestra a través de indicadores indirectos. As{ te-
nemos que, 34.5 por ciento del total de la poblacidn de América
Latina y el Caribe vivia en 1970 en unidades administrativas
de menos de 25 personas por kmz. 1o cual es el minimo que las
Naciones Unidas considera necesario para que existan relacio-
nes sociales y culturales as{ como para que se realicen activi-
dades econdmicas diversificadas (Herrera, 1976).

Un criterio diferente y algo mas confiable para determinar
la dispersidn rural es considerar que aquéllos que viven en lu-
gares con menos de un determinado numero minimo de habitantes
constituyen una poblacidn dispersa, ~Adoptando este criterio y
fijando el 1{mite en 500 habitantes, Herrera ha encontrado que la
poblacidn dispersa alrededor del afio 1960 de seis pafses inclui-
dos en su estudio, oscilaba entre un 19.0 por ciento en Argentina
y un 4.4 por ciento en Ecuador, con un valor modal de alrededor
de 40.0 por ciento (Herrera, 1976).

Ninguno de los dos indicadores mencionados anteriormente
carece de problemas, como Herrera ha demostrado convincentemen-
te.g/ Sin embargo, las cifras anteriores no pueden sino ser
interpretadas como demostrando que la dispersién rural es
una caracteristica importante de 1los patrones de 1la distribu-
cién de poblacidn que existe ahora en América Latina y
el Caribe. )

Un intento muy tentativo de brindar al menos alguna aproxi-
macién de lo que podria ser la situacidn urbana en 25 afios mas ha
sido hecho por CEPAL recientemente. Aceptando las definiciones de
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*Yurbano® dadas por los censos (usualmente 2000 habitantes) y supo-
niendo que las pasadas tendencias contindan, se estima que la po-
blacidn en estas areas crecera de 194 millones en 1975 a mas de

4,60 millones en el afio 2000, absorbiendo mas del 90 por ciento del
crecimiento de la poblacion total de la regidn. Por el contrario,
de acuerdo a las mismas estimaciones, la poblacidén rural crecera

en sélo un 25 por ciento.

Las cifras anteriores son todas promedios regionales y escon-
dén grandes diferencias entre paises. El1 reconocimiento de las di-
ferentes etapas en el proceso del cambio demogréfico ha llevado a
muchos a intentar clasificar los paises de la regidn en categorias
mis homogéneas. El estudio de Naciones Unidas mencionado anterior-
mente, utilizd las tasas de fecundidad y mortalidad como criterio
clasificador y distinguid tres categorias principales de paises.
Como puede verse al estudiar el cuadro I, los cuatro paises de la
primera categorfa (Argentina, Cuba, Chile y Uruguay) ya han alcan-
zado los niveles de fecundidad y mortalidad que conducen a tasas de
crecimiento moderadas. La proporcién de la poblacién de menos de
15 afios ha estado disminuyendo en los Gltimos afios, y continuard
haciéndolo en el futuro, mientras gque la de personas en edad activa
se mantendra en los altos niveles actuales, o tenderd a aumentar.
Al mismo tiempo, en 1975 mas del 65 por ciento de su pob1301on vivia
en localidades de 20 000 y mas habitantes.

» . . . ,
Se espera que la urbanizacidn continde, pero a ritmo mas lento.
R , P4 L P 4
Finalmente, estos son los palses donde, con la unica excepcion de
. v 14
Cuba, el tamafio absoluto de la poblaclén rural se reducira.

Los pa{ses de este grupo representan alrededor del 15 por'
ciento de la poblacidn de la regiodn.

La segunda categoria se compone de cinco paises (Brasil,
Colombia, Costa Rica, Panamd y Venezauela) con tasas de crecimiento
natural tan altas como el promedio para América Latina, pero donde
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la fecundidad ha comenzado a decrecer significativamente en los
Ultimos aflog, al mismo tiempo que la esperanza de vida al nacer
ya ha sobrepasado los 60 afios. En todos la proporcién de la po-
blacidn de menos de 15 afios disminuird marcadamente, mientras que
la en edad activa crecera constantemente desde ahora hasta fines
de siglo. La urbanizacion en estos pafses es mids reciente que en
los del primer grupo, pero ha sido particularmente intensa en los
dltimos 25 affos. Su poblacidén rural todavia esta creciendo, pero
a una tasa relativamente baja de 1.5 por ciento anual.

' E1 tercer grupo incluye todos los demas paises de América
Latina y se caracteriza por no haber mostrado un descenso signifi-
. cativo en sus tasas de fecundidad. Dentro de este grupo se pueden
| distinguir tres diferentes subgrupos de acuerdo a sus actuales ni-
veles de mortalidad. A pesar de que puede esperarse en forma razo-
nable que la tasa de crecimiento natural de la poblacidn disminuird
mas rapidamente en los pafses donde la mortalidad es actualmente
menor, es probable que los paises dentro de este grupo tengan tasas
de crecimiento de la poblacidn hacia el afio 2000 superiores al 2.5
por ciento anual. Su estructura por edades sers mas joven gue en
los otros dos grupos, pero también mostrard algin envejecimiento,
particularmente en aquellos paises donde la mortalidad ya ha dis-
minuido. La urbanizacidn estd todavia a niveles relativamente bajos,
pero se ha acelerado en los ultimos 25 afios.

También existen amplias diferencias entre paises en cuanto a
densidades de poblacidn, pero solamente los paises del Caribe y
El Salvador sobrepasan los 150 habitantes por km2, lo que podr{a
ser tomado, arbitrariamente, como el 1fmite inferior de la densi-
dad relativamente alta., Dos palses mds les siguent Cuba y Repiblica
Dominicana, con densidades de 76.6 y 82.7, respectivamente. Todos
los pa{ses centroamericanos, excepto El Salvador, que cae dentro
de la primera categoria, y Costa Rica (36.8) tienen densidades bajo
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los 30 habitantes por kmz, mientras que todos los pafses sudameri-
canos, excepto Ecuador (24.9) tienen densidades bajo 20 (CELADE, 1976).

. Las diferencias dentro de los pafses con respecto a la mor-
~talidad y a la fecundidad deben agregarse a aquéllas existentes en-
tre los pafses. Practicamente toda la evidencia empirica demuestra
que la fecundidad rural es mas alta que en las areas urbanas, estando
la magnitud de la diferencia aparentemente relacionada con el nivel
de fecundidad alcanzado por el pafs (CEPAL-CELADE, 1975).

En varios pafses las diferencias de fecundidad regionales son
cuando menos tan grandes como las diferencias rural-urbanas.j/_ Al
mismo tiempo, como se indicard en el préximo cap{tuio, hay marcadas
diferencias regionales en la mortalidad.4

Deberfa agregarse una nota con respecto a los pa{ses incluidos
en la regién del Caribe. Aun cuando no ha sido posible abarcarlos
en detalle en este analisis, la informacidn recopilada por las
Naciones Unidas en 1975 para el Ultimo afio disponible, muestra am-
plias variacicnes en fecundidad, mortalidad y tasas de crecimiento
natural, como se puede apreciar en el cuadro II. Si bien, como se
‘dijo anteriormente, todos ellos tienen densidades de poblacidn mds
altas que en América Latina, un éxamen de dicho cuadro demuestra
que, con la sola excepcidn de Surinam, todos los pafses del Caribe
tienen tasas de natalidad, mortalidad y de crecimiento natural infe-
riores al promedio latinocamericano. Al mismo tiempo, aun cuando hay
diferencias entre paf{ses en relacidn a la intensidad del cambio, es-
tan experimentando una tendencia decreciente en las tasas brutas de
natalidad desde aproximadamente 1965-66 (Naciones Unidas, 1976).
Debido a la alta emigracién, las tasas anuales de crecimiento de la
poblacidn han sido mucho mas bajas que el crecimiento natural habiendo
sido estimada en alrededor de un 2 por ciento anual entre 1950-70
(Sagal, 1975).



Cuadro II
ALGUNAS CARACTERISTICASfDEMDGRAFICAS DE LOS PAISES DEL CARIBE

(tasas por mil)

. ~ - . >. . . .a
Continente, pais Nacimiento Muerte Expectativa de vid

s - Crecimiento al nacer
O area Ano Natural
Cruda  Fecundidad Bruta < Infantil Hombre Mujer

AMERICA DEL NORTE

Bahamas 1975 18,1 ‘ 112,0 3,9 29,2 14,2 64,0 67,3

Barbados 1974 19,5 84,1 - 8,4 37,7 11,1 62,74 67,43

Bélice 1973 38,7 191,7 6,1 33,7 32,6 44,99 48,97

Guadalupe 1973 28,0 148,1 7,3 34,6 20,7 52,5 67,3

Jamaica 1974 30,8 175,9 7,2 26,3 23,6 62,65 66,63

Martinica 1973 22,4 140,8 6,8 31,6 15,6 63,3 67,4

Antillas Holandesas 1973 20,0 ~ 95,6 4,8 19,8 15,2 58,9 65,7

Trinidad & Tobago ) 1974 24,0 -114,7 6,5 37,6 17,5 64,08 68,11
AMERICA DEL SUR _

Guyana 1971 33,4 136,2 7,2 42,3 - 26,2 59,03 63,01

Surinam 1966 40,9 150,9 7,2 30,4 33,7 62,5 66,7

Fuente: ''Tasas de Estadisticas Vitales, Tasas de Incremento Natural y Expectativas de Vida al Nacer; ‘
Ultimo afio disponible", Demographic Yearbook 1975, Twentyseventh issue, Naciones Unidas, Nueva York, 1976
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.‘ 2 o . . o
2. Crecimiento economico y cambio socioeconomico
en America Latina: Una vision general de
las tendencias principales

.Lo}anterior es un esbozo muy resumido de las tendencias demo-
graficas pasadas, la situacidn actual y las perspectivas futuras de
toda América Latina, como también de diferentes grupos de paises.
Ahora daremos una breve mirada a los cambios econdmicos y sociales
que han acompafiado a esas tendencias.

Lo primero digno de ser mencionado es que las altés tasas de
crecimiento y las redistribuciones masivas de poblacidn ocurren en
" un momento en que el total de la regidén estd experimentando tasas
muy altas de crecimiento econdmico. De acuerdo con datos recientes
(Naciones Unidas, 1977). La tasa media anual de crecimiento del
(PNB) se elevd desde alrededor del 5 por ciento en los afios cincuen-
ta a cerca del 5.5 por ciento en los sesenta, y al 6.3 por ciento
en el primer quinquenio de los setenta. Esto da un crecimiento
promedio de 5.5 por ciento para el periodo 1950-1975, lo que signi_
ficd cuadruplicar el producto latinoamericano en el mismo pericdo.

Las altas tasas de crecimiento demografico condujeron a un
crecimiento menos espectacular de un 2.6 del producto interno bruto
por habitante entre 1950-75. Sin embargo, al considerar periodos
mas cortos se encuentra que entre 1966-1973 el crecimiento por habi-
tante fue en promedio 3.7 para el total de la region, y que Costa
Rica, Panamd, Repiblica Dominicana y Brasil tuvieron tasas por habi-
tante mucho mas altas que ese promedio (Naciones Unidas, 1977),

Esas tasas de crecimiento por habitante son mucho mds altas
que las experimentadas por las naciones europeas, durante el pro-
ceso de transicion demografica, como lo muestran las estadfsticas
recopiladas por Kuznetz: el Reino Unido aumentd 1.4 por ciento
anual entre 1870-1913; Francia 1.5 por ciehto; Alemania 1.8 por
ciento; Bélgica 1.95 por ciento e Italia 0.8 por ciento (Kuznetz,
1969). Estados Unidos, el pafs con el crecimiento mds rdpido en
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ese periodo, lo hizo a un ritmo comparativamente bajq de sélo 2.4
por ciento entre esos afios.,

El rdpido crecimiento econdmico en la regidn ha cambiado
radicalmente su estructura productiva. La participacién de la in-
dustria manufacturera en el producto interno bruto crecid de 18 por
ciento en 1950 a 25 por ciento en 1975, mientras que la del sector
agr{cola disminuy6 aun mds alld que lo que podria haberse esperado
por el desplazamiento de la demanda que usualmente ocurre al alcan-
zarse niveles mas altos de ingreso, con una clara tendencia descen-
dente en su tasa de crecimiento de la produccién (Naciones Unidas,
1977).

Como podria esperarse, la proporcidn de la fuerza de trabajo
empleada en la agricultura disminuyéken todos los paises. pero el
empleo en las industrias manufactureras experimentd un crecimiento
inferior que su participacidn en el producto interno bruto, mientras
aumentd considerablemente en comercio, edificacidn y construceidn
y servicios.

Estas tendencias en el empleo sectorial estén intimamente rela-
cionadas con la incapacidad del crecimiento econdmico reciente y
pasado para erradicar o disminuir significativamente grandes dife-
rencias en productividad entre, como también dentro, de los secto-
res de actividad econdmica. La magnitud de estas diferencias y los
lazos complejos de intercambio, dominacidn y dependencia entre acti-
vidades tecnoldgicamente “modernas", “intermedias® y “"primitivas”
dentro de una estructura econdmica nacional, han llevado a muchos
a hablar de la "heterogeneidad estructural® de América Latina, en
contraposicién con economias “dualistas" en las cuales se asume
que coexisten casi independientemente dos estructuras econdmicas
(Pinto, 1973).

Aun cuando los 1imites entre actividades "modernas®, "inter-
medias* y "primitivas" son algunas veces diffeciles de definir,
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estimaciones recientes demuestran que*hacia 1970, para el total

de la regidn, el sector moderno, principalmente basado en industrias
manufactureras y minerfa y en un menor grado, en la agricultura,
absorbid sélo el 12 por ciento de la fuerza de trabajo mientras que
el sector "primitivo®, predominantemente agricola, absorbid un ter-
cio del empleo y contribuyd sdlo con el 5 por ciento del producto®
(Naciones Unidas, 1977).

Las hipétesis mas aceptadas entre los estudiosos independien-
tes de esta caracteristica del cambio econdmico contemporaneo en
América Latina son que las actividades modernas, de relativamente
alta productividad, continuardn expandiéndose a una tasa mds répida
que otras actividades tecnolégicamente menos avanzadas, pero ellas
no podrén absorber la mayor parte de la poblacién que actualmente
subsiste fuera de ellas.

‘ La heterogeneidad estructural va acompafiada de una alta con-
centracidn de actividades econdmicas modernas en un pequefio nimero
de &dreas metropolitanas. Por ejemplo, un reciente estudio sobre

la materia, ha estimado que las provincias (o estados) de Buenos
Aires y Santa Fé en Argentina; Guanabara, Rio y San Pablo en Brasil;
el Distrito Federal y los Estados de México y Nueva Ledn en México,
producen el 57.1 por ciento del valor industrial total de América
Latina (Di Filippo, 1976). El mismo patrdn se repite dentro de
todos los pafses para los cuales esta informacidn estd disponible
(Di Filippo, 1976). Estas dreas concentran no sdlo una alta propor-
cidén del producto industrial, sino también aquellos servicios técni-
cos y actividades comerciales y financieras que complementan al sec-
tor manufacturero. Ademas, son generalmente en donde se encuentran
las principales autoridades politicas_y administrativas, como tam-
bién las mds importantes redes de comunicacidn.

o s 'd
Aun cuando las actividades modernas no son todavia muy comu-
. * ’ . . P
nes en el sector agricola latinoamericano, estan ocurriendo tambien
® 3 ’
algunos cambios lmportantes en el.
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- Como es sabido, la creciente demanda por productos agricolas,r
y particularmente por bienes de consumo, de una poblacidn creciente
puede ser solucionada mediante la expansién de la frontera agr{cola
y/o mejorando la productividad de la tierra bajo cultivo. Algunos
paf{ses -notablemente Brasil, Colombia, México y Paraguay- han hecho
esfuerzos en el primer sentido, pero en otros la frontera agrfcola
ya se encuentra agotada, y en la mayoria de ellos la cantidad de
inversidén de capital requerido ha hecho que esta estrategia no sea
factible. En consecuencia, el area bajo cultivo ha crecido a un
ritmo lento y decreciente, disminuyendo de 2.6 por ciento entre
1960-65 a 0.5 por ciento entre 1970-73 para América Latina en su
conjunto (CEPAL, 1974). |

Los aumentos en la productividad de 1la tierra bajo cultivo
debieron ser afrontados por los empresarios agricolas en el contexto
de un aumento de la intervencidn estatal y de la conciencia y orga-
nizacidn politica por parte de las clases trabajadoras rurales.
Dado que paralelamente se otorgd una cantidad de subsidios guber-
namentales directos e indirectos para facilitar la importacidn de
maquinaria agricola. la tendencia esponténea de los empresarios de
mayor inclinacidn capitalista fue modernizar sus fincas, haciendo
uso de técnicas intensivas en capital mds que en mano de obra.

La aparicidn de fincas y plantaciones modernas no alterd el
antiguo complejo latifundio-minifundio, ni el alto grado de concen-
tracidén de la propiedad agr{cola. Para cambiar esta situacidén y al
mismo tiempo aumentar la productividad, varios goblernos latinocame-~
ricanos aprobaron programas de reforma agraria mas o menos radicales,
algunos de los cuales han sido implementados. |

No se ha hecho ningﬁn esfuerzo sistemitico para evaluar las
experiencias de la reforma agraria en América Latina durante los
dltimos 10 o 15 aflos, pero parece evidente que los recientes cam-
bios politicos. as{ .como su alto costo, los problemas encontrados
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. ® Py . . . P .
en su implementacion, la debil organizacion politlca de las clases
trabajadoras rurales, etc., estdn transforméndolos gradualmente en
. ? V4 e . .
algo del pasado, La extension agricola, la creacion de organizacio- -
nes socio-rurales y los programas de desarrollo comunitario son
. s ’ . « ? F 4
vistos ahora como medidas complementarias a la modernizacion agri-
cola dentro de un sistema capitalista.

Las variadas formas de organizar la produccidn agricola hoy
en dfa en Latinoamérica, han alterado profundamente las relaciones
laborales en el campo. En las plantaciones y fincas agricolas se
encuentra actualmente un proletariado rural, al mismo tiempo que
la antigua relacidn de peonazgo en los latifundios ha sido reempla-
zada por el pago, al menos parcial, de salarios en dinero. Ademas,
en varios pa{ses se encuentran formas cooperativas de relaciones
laborales, mientras los propietarios minifundistas no han dado
-muestras de desaparecer ni de disminuir.

Todos 1los cambios anteriores han aumentado la "heterogeneidad
estructural® del sectors latifundios arcaicos, plantaciones modernas
y fincas comerciales, minifundios de diferentes tipos, tierras inai-
genas comunales, asentamientos de reforma agraria, etc., pueden ser
todos encontrados en un mismo pais, muchas veces ligados por una
serie de relaciones mutuas.

Aun cuando todavia hay problemas de comparacién y cobertura
a ser resueltos, la informacidn disponible sobre el tema permite
ahora algunas estimaciones aproximadas del impacto que las tenden-
cias del desarrollo econdmico han tenido sobre la forma en que se
distribuye el ingreso.

CEPAL ha utilizado informacidn para Argentina. Brasil,
Colombia, Chile, Honduras. México, Paraguay y Venezuela, para es-
timar el ingreso por habitante en ddlares de 1960, asi como los
cambios en la participacidn de los diversos estratos socioecond-
micos en el ingreso total de la regidn., La participacidn del 50
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por ciento del estrato mds pobre permanecié practicamente sin cam-
bio en un periodo de diez afios, pero entre ellos el 20 por ciento
mas pobre ha empeorado algo su posicidn relativa, mientras que el
mejoramiento del siguiente 30 por ciento alcanzé al 15.4 por ciento
del aumento total del ingreso experimentado en la década. Al otro
extremo, el diez y el cinco por ciento de los estratos mas altos dis-
minuyeron su}participacién, mientras que el 20 por ciento mids préxi-
mo tuvo un aumento substancial (CEPAL, 1977). En otras palabras, la
desigualdad dentro del 50 por ciento del estrato mds bajo ha aumen-
tado, pero la concentracidn en el nivel mds alto ha decrecido algo,
siendo los grupos de ingresos medios aquéllos que han ‘'obtenido la
‘mejor parte en los aumentos de ingreso en la década.

Aquellos cambios corresponden a la "mds impactante® modifi-
cacidn demostrada por las estadf{sticas ocupacionales para el mismo
per{odo, es decir, el aumento en importancia relativa de los estra~
tos urbanos medios y altos, una tendencia comin a todos los paises,
para los cuales se dispone de informacién, excepto Uruguay (CEPAL,
1973). Se espera que ambas tendencias combinadas den un grado razo-
nable de estabilidad polftica al estilo prevaleciente de desarrollo
porque, "los grupos que han obtenido algo sobrepasan enormemente a
aquéllos que no 16 han hecho, y los mas altos logros se encuentran
naturalmente entre los grupos de clase media alta, mejor educados
y mejor organizados, cuyo apoyo debiéra ser especialmente impor-
tante (CEPAL, 1973).

Resumiendo todas las principales tendencias en el reciente
desarrollo econdmico y soéial de la regidn, América Latina ha es-
tado experimentando tasas constantes de crecimiento econdmico por
habitante y total, que han tenido como consecuencia importantes
cambios en la estructura productiva y en la distribucidn del empleo
sectorial y regional. Al mismo tiempo, se han mantenido, o se han
acentuado, los contrastes entre las actividades tecnoldgicamente
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avanzadas y primitivas, tanto en las areas rurales como en las ur-
banas; la distribucidn del ingreso permanece altamente desigual,
pero con una tendencia a aumentar la participacién de los grupos

de iﬁgresos medios, y el estrato ocupacional medio se ha expandido
considerablemente. Veremos ahora algunas ‘de las principales conse-
cuencias sociales derivadas de este estilo singular de desarrollo
y las tendencias demogréficas que lo han acompatiado.

- o : [ 2PN .
3. Consecuencias de las tendencias demograficas y
socioeconomicas actuales: el temario
reconocido

Una revisidn de la literatura demuestra el amplio consenso en
relacidn a los problemas presentados a los gobiernos latinoamerica-
nos por las tendencias demogréficas y sociocecondmicas resumidas
anteriormente, consenso que, por supuesto, se rompe apenas se entra
a discutir las medidas politiéas para solucionarlos. Los desequi-
librios entre la oferta y la demanda de la mano de obra, la extensa
pobreza y desnutricion y los déficits educacionales, en vivienda y
salud, son algunos de los problemas demasiado evidentes como para

ser negados, que los gobiernos intentan resolver de diferentes ma-
neras y sobre los cuales se considera que las tendencias de la

2 # » .
poblacion tienen alguna influencia.

a) Subutilizacidn de la mano de obra. Es reconocido genéral-
* mente que las caracterfisticas del desarrollo econdmico de América
Latina y las tendencias demogréficas ya descritas, son dos factores
que explican los problemas de empleo que enfrentan los paises de
 América Latina.

Los esfuerzos de PREALC~0IT para estimar la subutilizacidn de
mano de obra en la regién sobre la base de seis paises, represen-
tando el 90 por ciento de la fuerza de trabajo regional de 20 paises
latinoamericanos y del Caribe, incluidos en estudios del PREALC
(Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México y Venezuela) la hacen

S
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llegar a alrededor del 27 por ciento de la poblacién econdmicamente
activa en 1970 (PREALC-0IT, 1976). De acuerdo al mismo estudio,
s6lo el 20 por ciento de esa subutilizacidn puede atribuirse al des-
empléo abierto, siendo los otros cuatro quihtos diferentes formas de
subempleo, dividido entre dreas rurales y urbanas (Xirsch, 1973).

El desempleo abierto se ha estimado en no mds del 2 por ciento
de la fuerza de trabajo agr{cola, pero es considerablemente mas alto
en las areas urbanas., Por el contrario, el subempleo masivo en las
dreas rurales hace que el total de la subutilizacidn de la fuerza de
trabajo en ellas alcance el 29 por ciento de la fuerza de trabajo,
en oposicidn al 25 por ciento en las ciudades (PREALC-0IT, 1976).

Sin embargo, en términos generales, tres quintas partes de la sub-
utilizacidn total -incluyendo desempleo y subempleo-~ de la fuerza de
trabajo se concentra en ciudades y pueblos. |

Varias encuestas han coincidido en demostrar que el desempleo
abierto se encuentra mayormente entre gente joven y mujeres casadas.
Al analizar esta encuesta PREALC-OIT ha llegado a la conclusidn, a
primera vista sorprendente, de que *mds de la mitad de aquéllos que
buscan trabajo ciertamente no se encuentran en situacidn desesperada
en términos de ingresos insuficientes®, y por lo tanto que "el desem-
pleo tiene una menor gravedad social de lo que podria suponerse
mirando simplemente la cantidad de desempleados® (PREALC-0IT, 1976).
La pobreza parece acompafiar principalmente al subempleo en las éreasv
rurales y en el as{ 1llamado sector informal urbano.

El subempleo de la mano de obra rural, si se lo mide en rela-
cidn a las equivalencias del desempleo abierto, alcanza diferentes
niveles para diversos grupos agricolasx es Infimo entre aquéllos
que trabajan en plantaciones y fincas comerciales, mientras que esta
casi generalizado entre los duefios de minifundios, para quienes la
escasez de tierra y de otros insumos de capital determinan una baja
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utilizacidn del trabajo. Esto, sin embargo, estd compensado par-
cialmente por lo que ha sido llamado una "relacidn simbidtica entre
latifundios y minifundios®, en que los primeros contratan un pequefio
nimero de trabajadores pagados permanentes y cuentan con los propie-
tarios de minifundios y sus familias para las temporadas de mayor
trabajo. Esta relacidn simbidtica hace que el subempleo de los
minifundistas sea menor que el que serfa si se vieran forzados a
vivir exclusivamente de sus pequefias extensiones de tierra.6

Los ingresos de los trabajadores han sido utilizados por el
Programa Regional del Empleo para América Latina y el Caribe para
estimar el subempleo urbano. La informacidn para siete paises,

" que representan el 86 por ciento del total de la mano de obra no

V4 £ . . . + P
agricola en 20 palises para los cuales el Programa tiene informacion,
indica que dos de cada cinco trabajadores urbanos sufre de alguna
forma de subempleo (PREALC-0IT, 1976).

Los estudiosos del tema tienden a concordar que, sin importar
cuan répido puedan crecer las actividades modernas, tal vez con
algunas excepciones pasajeras, su tamafioc absoluto es demasiado
pequeflo para acomodar el contingente continuamente en aumento de
fuerza de trabajo originado por las influencias combinadas de altas
tasas de crecimiento natural urbano y la migracidn rural-urbana.

E1l subempleo generalizado, as{ como el crecimiento répido de un
mercado de trabajo "informal® -diffcil de medir con precisidn, pero
en el que generalmente se incluye a los que trabajan en pequeilas
empresas no modernas, a los trabajadores independientes exceptuando
a los profesionales universitarios, y a trabajadoras del hogar- han
sido las principales consecuencias de la expansidn de la fuerza de
trabajo urbana.7 Estimaciones aproximadas del sector informal para
ocho pafses latinoamericanos demuestran que las tasas de crecimiento
de la poblacién econdmicamente activa en ese sector en relacidn a
las del sector formal tendieron a agruparse alrededor de 1.3 entre
1960-1970.
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La escasez de informacidn y la necesidad de examinar cuidado-
samente todas las relaciones involucradas, hacen diffeil proyectar
tendencias sectoriales y de empleo para los préximos 25 afios. CEPAL
tiene un proyecto en marcha especialmente dedicado al andlisis de
este tema. A pesar de no encontrarse aun terminado, pueden adelan-
tarse algunas conclusiones generales o provisionales con relacidn a
dos proyecciones. En la primera, la tasa de crecimiento del produc-
to en cada uno de un seleccionado grupo de paises se presume ser la
misma de los uUltimos diez afios; en la segunda se han planteado algu-
nos objetivos de empleo, especificdndose la magnitud del crecimiento
y del nivel de la actividad econdmica necesaria para satisfacerlos.
En ambos casos se supone que los patrones actuales del cambio econd-
mico y tecnolégico permanecen constantes. La primera proyeccién
indica que con una tasa de crecimiento econdmico anual del 6 por
ciento, la ocupacién total aumentara en alrededor del 2.2 por ciento
anual. Si se compara esta cifra con el 3 por ciento proyectado de
crecimiento anual de la poblacién econdmicamente activa, la conclu-
sidn a la que debe llegarse es que dicha tasa de crecimiento econd-
mico empeoraria la subutilizacién de la fuerza de trabajo latino-
americana.

El segundo analisis busca dar respuesta a la interrogante de
qué cantidad y tasa de actividad econdmica se necesitarfa para pro-
mover un aumento suficiente en el empleo, que permita absorber el
crecimiento de la fuerza de trabajo y reducir gradualmente los ni-
veles actuales de subutilizacidn. La conclusidn es que deberia ser
alrededor del 8 por ciento anual, es decir, substancialmente mas
elevado que la efectivamente lograda para aflos recientes (CEPAL,
1977). Esta conclusidn plantea claramente el problema de encontrar
un estilo de desarrollo que pueda combinar un rapido crecimiento y
una alta absorcidn de la fuerza de trabajo, con politicas tendientes
a provocar un descenso en la fecundidad ahora y en los préximos
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9-10 afios, con el fin de disminuir la dependencia de aquéllos en

edad de trabajar y la proporcidn y tamafio de la poblacidn en edad
activa. Si esto no se logra empeorari aun mds una situacidn que

ya ha alcanzado dimensiones dramaticas. |

b) Extrema pobreza. Ya se sefiald que las tendencias recien-
tes del desarrollo econdmico han demostrado estar llevando a una
alta concentracidn del ingreso. La otra cara de la moneda es la
presencia de gran cantidad de individuos que viven actualmente bajo

condiciones de extrema pobreza en América Latina. Aun cuando los
1fmites gque separan a los extremadamente pobres de los que no lo
son tanto, son siempre arbitrarios, estimaciones recientes sobre

1a base de una dieta minima balanceada de acuerdo a patrones nacio-
nales de nutricidn, han encontrado que los ingresos de alrededor
del 35 por ciento de su poblacién total, en 9 paises latinoamerica-
nos, son inferiores al costo de esa dieta (véase cuadro III).

En los mismos paises, el 20 por ciento de la poblacién mas
pobre contribuye sGlo con un 3 por ciento al consumo total, mien-
tras que el 71 por ciento lo hace el 20 por ciento mas rico de la
poblacidén (Molina, s.f.). Més espec{ficamente, sdlo el 5 por ciento
del consumo total de alimentos y bebidas, y el 2 por ciento de éste
en vestuarios lo hace el 20 por ciento mas pobre de la poblacién,
mientras que la contribucidn del 30 por ciento mds alto alcanza un
88 por ciento en el primer item y a un 74 por ciento en el segundo
(Molina, s.f.).

Estas informaciones contribuyen a situar los problemas nutri-
cionales dentro de la perspeétiva correcta. Como nos recuerda la
CEPAL, la disponibilidad de calorias por habitante, la disponibi-
1idad de proteinas y 1afdisponibilidad de protefnas animales se
mantiene mis baja que las normas internacionales en una gran canti-
dad de paises, siendo pocos los logros desde comienzos de 1970



- 21 -

Cuadro III

ALGUNOS PAISES DE AMERICA LATINA: ESTIMACIONES
DE LA DIMENSION DEL ESTRATO QUE VIVE
EN EXTREMA POBREZA EN 1970

Costo anual per cap%}a Poblacidn con ingresos
de la allmenta01onnuxﬁﬂm. inferiores al costo de
”, equlllbrada segun las la alimentacién minima
Pails pautas alimenticias equilibrada
,nacionales (porcentajes)
(dolares de 1960)
a
Argentina : 245 , 11
Brasil ' 125 L2
Colombia 150 43
Chile. _ 225 29
Ecuador 135 35
Honduras 95 - b9
México 220 , 31
Peru 160 Lg
Venezuela 180 : 22
Total pafses mencionados b/ | 35

Fuentes Estimaciones de la CEPAL sobre la base de cifras nacionales.

a/ Costo de la allmentac1on calculado a partir de las encuestas de
ingresos y gastos mas recientes de cada pals. Como muestran
ciertos patrones gllmentarlos nacionales, que registran exceso
de consumo de articulos de bajo poder nutricional, y deflclt
en otros de alto,poder, el costo anual de la allmentaclon medig
equilibrada podria ser menor, de modlflcarsg los habitos Y; tabues
alimentarlos observables en los dlversos palses de la reglon.

Q/ Los pa1§es mencionadog suman un poco mas del 85 por ciento de la
poblacion total de America Latina.
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sobre los de 1960. Aun cuando las tendencias pasadas o los objeti-
vos nacionales permiten predecir una cierta mejorfa en la situacidn
para la década de 1980, ella no sera suficiente para borrar el
aéficit (CEPAL, 1973).

La desnutricidn entre los nifios menores de cinco afios es el
problema mas serio en relacidn a ésto. Las encuestas de muestreo
llevadas a cabo en 13 pa{ses latinoamericanos y tres del Caribe de
habla inglesa, entre 1965 y 1970, encontraron porcentajes de nifios
desnutridos que variaban entre un 37 y un 80 por ciento. ILa desnu-
tricidn en segundo grado (peso inferior en un 25 por ciento al nor-
" mal) afectd al 20 por ciento o mds de la muestra en cinco paises,
habiéndose encontrado lss mds altas tasas de desnutricidn en Centro
América y el Caribe (OPS, s.f.). No debe, pues, sorprender que la
pobreza y la desnutricidn sean dos problemas, estrechamente ligados
entre sf, que preocupan a los pafses de la regidn.

c) Déficits de vivienda, La vivienda es el tercer problema
o = ’ (3 '3
mas discutido en los Ultimos afios, especialmente con respecto a sus
deficiencias en los centros urbanos mds grandes. La mayorfa de los

gobiernos latinoamericanos hicieron cdlculos durante los comienzos
de la década de los 60 del déficit existente y proyectado de vivien-
das, en base a estimaciones acerca del crecimiento de la poblacidn
y de las tasas de deterioro de los stocks de vivienda existentes.
Las deficiencias resultantes fueron dramaticas Y, & pesar del nume-
ro de planes de gobierno, hay indicaciones que ellas siguen asf{,

Por :ejemplo, Hardoy estimd que en 1970 el déficit de vivienda urba-
na fue de 8.9 millones de unidades, mientras que el défieit rural,
normalmente olvidado, alcanzd a 9.9 millones de unidades, ambas
cifras referidas a América Latina en su conjunto (Hardoy, 1973).

El problema habitacional también puede definirse por el gran
crecimiento de areas marginales, ecolégicamente ailsladas del resto
del ambiente urbano y que no cuentan con casi ningin servicio de
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infraestructura. La informacidn recogida por Herrera (Herrera, s.f.)
demuestra que en Bogota, Colombia "la urbanizacidn 11ega1 e 1ncomple-
ta" se estaba esparciendo en alrededor de 1.530 hectdreas en 1870,
mientras que en Guayaquil, Ecuador, a pesar de tener s6lo un tercio
de la poblacidn de la ciudad anterior, cubrid 800 hectdreas. En cuan-
to al nimero de personas que viven en ellas, seis de cada once ciuda-
des peruanas con mas de 50 000 habitantes tenfa mds de 30 por ciento
de su poblacién viviendo en dichas Zreas marginales en 1970; &n
Venezuela la cifra equivalente alcanza al 52 por ciento. ILa vivienda
de mala calidad, la escasez de servicios basicos y de salud, y el
aislamiento del resto de la ciudad, se combinan para proporcionar

a la mayorfa de los habitantes de estas poblaciones marginales

- condiciones de vida que los gobiernos tratan de mejorar, o al menos,

paliar, de alguna manera.

La preocupaci6n que los gobiernos estin demostrando en relacidn
a las tendencias actuales en la distribucidn de la poblacién, se de-
be en gran parte al vinculo causal que se presume exlste entre los
problemas de vivienda y estas tendencias.

d) Déficits educacionales. Otra consecuencia de los cambios

demogréficos Yy socioecondmicos son las presiones para ampliar la
educacidn formal. Las matrfculas en la escuela primaria han aumen-
tado constantemente en la mayorfa de los pafises y la proporcidn de
1a poblacidn que no recibe educacidn es ahora relativamente baja.

No es sorprendente, por lo tanto, que un estudio reciente encontrara
que la tasa de analfabetismo (porcentaje de analfabetos sobre la po-~
blacidn de 15 afios y mis) para América Latina, decrecid de 32.4 en
1960 a 26.7 en 1970, (CEPAL, 1977) siendo Argentina (7.4); Chile
(11.7)3 y Venezuela (14.8) los pafses con la tasa mis baja, mientras
Guatemala (53.8); E1 Salvador (43.1); Nicaragua (41.7) se sitdan
en el otro extremo y todavia tienen tasas extremadamente altas de
analfabetismo. No obstante ese progreso, la poblacidén sin escolaridad
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formal ha aumentado en cifras absolutas para el total de la regidn,
existiendo todavia una variacidn en las proporciones nacionales que
oscila entre un 20 y un 40 por ciento de 1a poblacidn en edad pri-
maria, excepto en Argentina, Costa Rica, Chile y Uruguay (UNESCO,
1976). En las dreas rurales y en las areas urbanas ecoldgicamente
marginales, la mayorfa de los nifios no asisten a clases por mds de
tres afios y la calidad de la educacidn que reciban es considerable-
mente mds pobre que aquélla disponible para otras dreas mds privi-
1egiadas.8 Dado que la inscripeidn en los niveles medids y mas
altos de la educacidn ha estado aumentando mis répidamente-que el
enrolamiento primario en la mayorfa de los pafses, las altas tasas
de analfabetismo y 1la baja inscripeidn en las escuelas primarias
pueden a veces coincidir con altas tasas de inscripecidn en los
niveles mas altos de educacidn.

Los gobiernos latinoamericanos estan invirtiendo entre 10.1
¥y 35 por ciento del presupuesto nacional en educacidn, siendo alre-
dedor de un 15 por ciento el valor modal de la distribucidn (UNESCO,
1976). No parece plausible esperar que las deficiencias en la cober-
tura y calidad de la educacién“primaria vayan a ser resueltas a través
de mayores aumentos de ese presupuesto, Mas bien, la posibilidad de
efectuar esos esfuerzos descansa en una redistribucidn de gastos
gubernamentales actualmente destinados a educacidn, asignando una
mayor proporcidon de ella a la educacidn primaria. Varios esquemas
han sido sugeridos por diferentes gobiernos tratando de encontrar
un medio para cumplir el objetivo de mejorar la educacidn primaria,
manteniendo al mismo tiempo, e incluso mejorando, los otros niveles,
educacionales, pero las presiones sociales y polfticas han dificul-
tado su implementacidn (Naciones Unidas, s.f.).

Los problemas de empleo y la "extrema" Ppobreza, desnutricidn,
problemas habitacionales, escasez de servicios basicos de salud y
' .
educacionales, en general, para extensas areas y grupos sociales,
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son algunas de las principales consecuencias que los gobiernos y
las agencias internacionales identifican como derivadas de las ten-
dencias demogréficas y econdmicas prevalecientes. La necesidad de
resolver estos problemas y la creencia de que ellos son influencia-
dos por los patrones de crecimiento y distribucidn de la poblacidn,
son las principales razones para el interés que estan demostrando
los gobiernos de América Latina en las polfticas de poblacidn inte-
gradas a las estrategias de desarrollo, como podré verse en el
siguiente cap{tulo. '



II. LA POBLACION COMO PROBLEMA: LO QUE DICEN
LOS GOBIERNOS

1. Hacia una aceptacién de las polfiticas de poblacién

’ ' * '
El capitulo anterior mostro algunos de los problemas de
3 ’ * ' L] ' .
Latinoamerica que preocupan a politicos, lideres de diversas or-
ganizaciones (sindicatos, asociaciones comunales, la Iglesia, por
: . ’ [ 4 . . Py .
mencionar solo tres de los mas influyentes tipos de organizaciones).
y cientistas sociales, ¥y que explican ampliamente la inquietud social
vy polfitica que caracteriza a la regidn. Los debates pol{ticos y las
estrategias de desarrollo apoyados por uno u otro grupo se centran
en diversas alternativas para resolver, si no todos, al menos algu-
nos de estos problemas; los grupos de presién los denuncian, nie-
gan su existencia, luchan por mejorar la situacidn desfavorable de
aquéllos a quienes representan, o por mantener sus privilegioss los
medios de comunicacidn de masas divulgan estos debates y editoria-
lizan con mayor o menor libertad, dependiendo del régimen politico,
a favor o en contra de una u otra posicidn; los cientistas sociales
[ 4 . . .
discuten acerca de las causas ultimas e intermedias de aquellos pro-
blemas y tratan de darles interpretaciones relativamente coherentes;
el Estado, definido al mismo tiempo como el principal culpable y la
' 4 « 7 . o
via de salvacion, intenta una u otra forma de solucionarlos, depen-
diendo del grupo que gobierna y de quienes estén en la mejor posi=
cidn para influir en la decisidn.

. Py *
Sin embargo, hasta aproximadamente el comienzo de la decada
’ . . Y « P
del 60, se tenia poca 0 ninguna conciencia en la region sobre la
° Y]
forma en que se relacionan los factores demograficos con el empleo,



- 27 -

~1a- distribucidn del ingreso, la pobreza, la desnutricidn,- la vivien-
da, la salud o la educacidn, y por consiguiente, sobre su importan-
cia para el éxito o el fracaso de las politicas socio-econdmicas
tendientes a resolver esos problemas. La situacidn es completamen-
te diferente en este momento; no sdlo se han convocado dos confe-
rencias regionales de gobiernos de América Latina y el Caribe con el
propdsito especifico de analizar los problemas de poblacidn y se ha
realizado una reunidn de intercambio técnico de entidades guberna-
mentales encargadas de polfticas de poblacidn, sino la mayorfa de los
gobiernos de América Latina tiene actualmente algﬁn tipo de unidad
administrativa encargada de implementar polfticas demograficas de
una u otra clase. Al mismo tiempo, después de un periodo de acalo-
rados argumentos en favor o en contra de las pol{ticas demogréficas
y, mds espec{ficamente, de las polfticas de control de la natalidad,
el debate se ha centrado ahora en cémo, cuidndo y para qué propdsito
se pueden introducir las variables demograficas en la planificacidn
social y econdmica. Finalmente, mientras que hasta la década de los
60 cada politica nacional era pronatalista, ya sea oficialmente o de
hecho, sélo Argentina y Uruguay, dos paises con tasas de fecundidad
similares a las prevalecientes en los pa{ses desarrollados, siguen
manteniendo dichas polfticas en 1978. -

Antes de examinar mds en detalle la posicidn que los gobiernos
tienen con respecto a los problemas de poblacién,‘deben mencionarse
algunos factores relacionados :con los cambios que ella ha experimen-
tado. El primero es que la forma en que se definen los problemas
de poblacién y las medidas recomendadas para solucionarlos, estédn
marcadamente influenciadas por las acaloradas controversias sobre
el control de la natalidad que tuvieron lugar durante la década de
los .60 y que reviven esporédicamente, aun en paises con programas
" de planificacidn familiar vigentes por largo tiempo.
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Dichos programas fueron efectivamente el primer ejemplo en =

que se introdujo acciones sobre una variable demogrifica como me-
dio complementario para ayudar a resolver algunos problemas de sa-
lud y, particularmente, la mortalidad materno-infantil. Esto 1llevo
inevitablemente a una identificacidn de las polfticas demograficas
con los programas de planificacién familiar. Mientras las declara-
ciones oficiales de las personas a cargo de dichos programas eran
cuidadosas para especificar sus limitadas metas, dos facciones ideo-
16gicas abiertas -opuestas entre s{ en casi todos los puntos~ coin-
cidieron en su rechazo a dicho programa y a la polftica de control
de la natalidad que les atribufan: 1la izquierda marxista y la extre-
ma derecha catdlica. Cualqﬁiera que'sea su verdadera posicién cuan-
do los partidos politicos que expresan dichas ideologias llegan al

" poder (el gobierno socialista de Allende en Chile continud con los
programas de planificacidn familiar iniciados bajo el gobierno de
la Democracia Cristiana. Estos programas incluso han sido fortale-
cidos por el gobierno ideoldgicamente derechista de Pinochet y 1la
Junta Militar, a pesar del apoyo que le han brindado intelectuales
y sacerdotes catdlicos conservadores), coinciden en considerar que
el problema de la poblaci6n es impuesto por los Estados Unidos y
sus numerosas agencias a los gobiernos de América Latina, como un
medio de mantener su control sobre el continente.

Al contrario, los partidarios de los programas de planifica-
cidn familiar rechazan enfaticamente que haya influencias externas,
e insisten en que ellos sélo son el resultado natural de la visidn
de los médicos y otros profesionales vinculados con la salud y el
bienestar familiar, de que algo deberfa hacerse con el fin de dis-
minuir el aborto y la mortalidad infantil. La adopcién de pol{ti-
cas demogréficas ha tenido que amoldarse, en gran parte, a la nece-
sidad de convencer a sus poderosos opositores de que ellas son una
respuesta a problemas reales y no sélo‘a presiones externas. A
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pesar de que ocasionalmente todavia se producen violentas declara- _
ciones en contra de las politicas de poblacién, los gobiernos lati-
noamericanos parecen haber alcanzado un consenso de como enfocar el
problema que en gran parte satisface a las tendencias politicas de
centro y de izquierda, reduciendo de este modo considerablemente la
oposicidn hacia ellas.

En primer lugar, parece haber ahora un acuerdo de que las
polfticas demogrificas no son idénticas a las polfticas de desarrollo,
pero tampoco son solamente pol{ticas tendientes a reducir la fecundi-
dad. Por el contrario, las acciones deliberadas para influenciar
cualquiera de las variables demogréficas se definen como acciones
que forman parte de las politicas de poblacién. Con mayor razén,
los programas de planificacién familiar son, en el mejor de los casos,
una parte de las politicas tendientes a reducir la fecundidad, sin
que nunca se pueda afirmar que ellas agotan el dmbito de las poli-
ticas de poblacidn en general, o siquiera de las politicas relativas
a la fecundidad.

En segundo lugar, las polfticas as{ definidas son orientadas
formalmente por un marco de valores que rechaza fuertemente la in-
tervencidn foranea y las presiones en el proceso de toma de decisio-
nes, as{ como el uso de medios coercitivos para lograr las metas
deseadas. Este marco sigue de cerca al que orienta el Plan de Accidn
Mundial de Poblacidn y fue solemnemente especificado en la Segunda
Reunidn Latinoamericana sobre Poblacidn llevada a cabo en Ciudad de
México, en marzo de 1975. De acuerdo a dicho marco y citando al
PAMP, *la formulacidn e implementacidn de las polfticas demogrificas
son €& derecho soberano de cada nacién* (PAMP, 1975). Dicho derecho
debe ser ejercido tomando en cuenta que las decisiones de pol{ticas
adoptadas por un gobierno pueden tener implicancias para otras nacio-
nes, Esto requiere solidaridad internacional y la definicidn de
polf{ticas demograficas dentro de un contexto mas amplio en que se
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busca el establecimiento de un nuevo orden econdmico internacional
y un mundo més justo (PAMP, 1975). Al mismo tiempo, estas pol{ti-
cas deben ser consistentes en todo momento con el derecho humano a
la libertad individual reconocido internacional y nacionalmente y
tender al completo desarrollo del ser humano, de acuerdo con las
aspiraciones, necesidades y derechos del individuo, la familia y la
comunidad (PAMP, 1975). El reconocimiento explicito de una serie
de derechos especificos, que ya estdn incluidos en el PAMP, tales
como el derecho fundamental de toda pareja de escoger libremente

el nimero y espaciamiento de sus hijos, la liberad de desplazamien-
to y residencia dentro de los l1imites de cada Estado, el derecho de
emigrar y a un trato justo en los paises que los acogen (PAMP, 1975), se
deriva directamente de aquel derecho humano mas fundamental.

El consenso logrado al definir ampliamente las politicas demo-
gréficas, as{ como el marco de valores que las orienta, es reforza-
do aun mas por el acuerdo sobre la necesidad de hacer que las pol{~
ticas demogréficas sean parte integral de las politicas de desarro-
1lo. Una vez més, las declaraciones mds claras se hicieron en la
Segunda Reunidn Latinoamericana sobre Poblacidén. La Reunidn Latino-
americana sobre Poblacidn en Costa Rica y la Conferencia Mundial de
Poblacidn habimofrecido a los pafises latinoamericanos la oportuni-
dad de establecer ese principio en general. La Segunda Reunién
Latinoamericana insiste en el principio de que "la base para una
solucidn efectiva de los problemas demogréficos es, ante todo, 1la
transformacidn sociocecondmica (PAMP, 1975), y que en el caso parti-
cular de América Latina este y otros principios pertinentes implican
que la formulacion de lineamientos para la accidn en el campo de la
poblacién debe tomar en cuenta "la naturaleza de los origenes estruc-
turales del subdesarrollo y de las dindmicas del desarrolld{PAMP,
1975), Pero al mismo tiempo, los goblernos que participaron en di-
cha reunidn enfatizaron firmemente la necesidad de avanzar mas alla



-3 -

de estos reconocimientos y de proponer acciones concretas que podrian
apuntar hacia una verdadera integracidn de las politicas demogréficas
y de desarrollo. Con este objetivo, se definid una serie de "situa-
ciones criticas” que requerirf{a una acecidn integrada, al mismo tiempo
que se jdentificd los instrumentos e insumos requeridos para hacer
posible esta integracién. Nos referiremos a ellos mis adelante.

Con respecto al delicado tema de las politicas de reduccion de
1a fecundidad, ademds del marco de valores mencionado previamente y
de la insistencia de relacionarlos al desarrollo, varios gobiernos
hacen una diferenciacidn entre el control de la natalidad y la ple-
nificacion familiar, aceptando la Ultima, pero no la primera. E1
control de la natalidad, de acuerdo a esta diferenciacidn, correspon-
deria a una politica demografica de reduccidén de la fecundidad, mien-
tras que por el contrario, la planificacién familiaf se insertaria
en una politica de bienestar familiar orientada a evitar el aborto
y la morbi-mortalidad materna causada por la multiparidad.

A pesér de todas las precauciones colectivamente convenidas y
los lineamientos de accidn, los gobiernos son usualmente renuentes
a hacer declaraciones piblicas referentes a las medidas que estdn
tomando en el campo de la fecundidad. De hecho, el proceso de adop-
cidn é implementacién de politicas en este campo es generalmente muy
gradual, comenzando con programas privados de planificacion familiar,
avanzando lentamente hacia programas apoyados por el gobierno y ha-
cia declaraciones formales de polfticas.

La investigacidn,y la ensefianza de ciencias sociales también
ha jugado un papel en el proceso tendiente a una mayor aceptacién de
las politicas demograficas en América Latina. Aun cuando la evolu-
cidn sobre el tema dentro de estas ciencias no serd tratada en este
documento, es conveniente hacer algunos comentarios en este sentido.
Al hacer esto, debe distinguirse entre el papel de la investigacién

V4 .
y la ensefianza en demografia y aquel que juega el resto de las
ciencias sociales.
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La ensefianza asi como los primeros esfuerzos de investigacidn
del CELADE han contribuido mas que nada a proveer de informacidn so-
bre algunos procesos demogréficos fundamentales, permitiendo as{ una
base objetiva sobre la cual discutir. A un nivel mas local, El1
Colegio de México ha tenido un rol similar en ese pa{s, Bajo la
direccidn de estos Centros se desarrolld una serie de actividades
que, consideradas globalmente, contribuyeron enormemente a incremen-
tar el grado de conciencia de los problemas de poblacién en América
Latina, as{ como a precisar su naturaleza especifica: 10S cursos re=
gulares en demografia, los seminarios, las conferencias regionales,
los proyectos de investigacién comparativa, etc. Entre los ﬁltimos,
debido al caracter estratégico que han tenido y a la oportunidad que
brindaron para relacionar la demografia con las variables sociales

¥ las de salud deben mencionarse especialmente los estudios coordi-
nados por el CELADE sobre la fecundidad urbana y rural, la investi-
gacidn interamericana sobre la mortalidad infantil realizada por

la OPS, los estudios comparativos sobre el aborto inducido y el uso
de anticonceptivos coordinado por el CELADE, y los intentos de crear
instrumentos para evaluar los programas de planificacidn familiar.
Con ellas no sdlo se obtuvo conocimiento sobre procesos demogréfi-
cos importantes sino también, por primera vez, demégrafos, otros
cientistas sociales, estadfsticos, profesionales médicos y paramé-
dicos pudieron encontrarse en un campo relativamente comun.

A pesar de aquellas iniciativas, las ciencias sociales perma-
necieron por un largo tiempo desinteresadas o firmemente opuestas
al reconocimiento de los problemas de poblacidn. Esta negligencia

e o F s L . L . « o ®
y oposicion -basada implicita o explicitamente en la suposicion de

» . P
que aquellos que aparecen como problemas de poblacion son de hecho
’ . .
problemas sociales y econdmicos derivados del modo de produccidn

. ’ PY « 7 .

predominante o, para aguellos que poseen una orientacion no marxis-
.. s e . s ’
ta por un desarrollo insuficiente - ciertamente influyo en la for-
[ 4 ; S P e
ma que ha adoptado el proceso de formacion de politicas demograficas
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aun cuando sélo haya sido entregando a los diferentes grupos polfti-
cos armas para combatir los esfuerzos de implementacidn de las poli-
ticas a nivel formal.

Aunque los criterios prevalecientes entre los cientistas socia-
les latinoamericanos han cambiado poco, el analisis de algunos de
los problemas permanentes del desarrollo de la regién, y particular-
mente del desempleo y la marginalidad, ayud5 a 1llamar la atencidn
sobre las relaciones que ellos tienen con los patrones prevalecien-
tes de crecimiento y distribucidn de la poblacidn, y al probable
efecto que las acciones sobre los unos pudieran tener sobre los
otros. Esto no sdlo ha cambiado el caricter de la oposicidn hacia
las polfticas demograficas, donde todavia existe, haciéndolo mds
especifico, sino también ha influenciado, aunque indirectamente, en
los esfuerzos que los gobiernos estan desplegando ahora para dar un
significado mas preciso a la integracidn de las politicas demogra-
ficas a los planes de desarrollo.

o « P o .
2. La situacion actual: de declaraciones generales a acciones
concretas

Con todos los antecedentes anteriores, es posible ahora enfo-
car el andlisis de las posiciones adoptadas en las reuniones inter-
gubernamentales latinoamericanas de poblacién Yy por los pa{ses indi-
viduales en los Ultimos afios. Tres reuniones de esta naturaleza se
han llevado a cabo en los Ultimos 4 afios: 1la Reunidn Preparatoria
Latinoamericana a la Conferencia lMundial de Poblacidn- (San Jdsé,
Costa Rica, abril de 1974), la Segunda Reunidn Latinoamericana de
Poblacidn en Ciudad de México, a la cual ya se ha hecho referencia,
y la Primera Reunidn de Intercambio Técnico de entidades de gobier-
no a cargo de politicas demograficas en América Latina que se reali-
zd en San José, Costa Rica en noviembre de 1976, Los informes de
de aquellas reuniones y los documentos de discusidn presentados a
ellas por los pafses proveen la fuente mas accesible a la posicidn
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pﬁblicamente declarada de los gobiernos de la regién con respecto
a los problemas y debates de poblacién. La tercera encuesta a los
gobiernos sobre las polfticas demograficas en el contexto del de-
sarrollo conducida por la Divisidn de Poblacidn de las Naciones
Unidas en 1976, as{ como los documentos gubernamentales oficiales
permiten complementar esos informes y documentos. Aungue estas
fuentes no son las mas precisas para describir todo lo que los
gobiernos estdn haciendo actualmente, ellas reflejan la gama de
polfticas demograficas que identifican, la posicidn que estan dis-
puestos a reconocer p&blicamente con respecto a ellas, y las alter-
nativas que estdan considerando para résolverlas. Con, respecto a
. ciertas materias, también permiten determinar qué clase de relacidn
ven entre las polfticas Yy los ‘problemas sociales econdmicos que
estdn en el centro del debate 1atinoamericano.lg/y

Un primer problema que debe ser examinado es la evaluacidn que
los gobiernos latinoamericanos hacen ahora acerca de las tendencias
demogréficas actuales., lLa posicién sostenida por una serie de paf»
ses latinoamericancs sobre la fecundidad, la concentracidn urbana y
la migracidén internacional en las reuniones de poblacidn de San José
y Ciudad de México, proveen informacidn sobre ella, que ha sido resu-
mida en el cuadro IV.

Un examen de este cuadro indica que la concentracidén urbana
wexcesiva" fue el problema de poblacién mas reconocido por los
gobiernos asistentes a esas reuniones. Trece de los 19 pa{ses que
hicieron declaraciones oficiales sobre el tema compartieron esta
posiciéno Al mismo tiempo, doce de aquéllos 19 estaban descontentos
con sus niveles de fecundidad y 10 de ellos los consideraron como
"excesivos". Por el contrario, la migracidn internacional parece
ser preocupacidn sdlo de un nimero pequefio de pafses.



Cuadro IV

'POSICION DE LOS GOBIERNOS LATINOAMERICANOS SOBRE NIVELES DE FECUNDIDAD,
CONCENTRACION URBANA Y MIGRACION INTERNACIONAL DE ACUERD. A SUS
DECLARACIONES OFICIALES EN LAS REUNIONES SOBRE POBLACION EN

SAN JOSE Y MEXICO

Pais

Fecundidad

Concentracidn Urbana

Migracifn Internacional

Emigracidn

Tnmigracidn

Aceptable

Insuficiente

Excesiva

Aceptable

Excesiva

Desanima

Permite

Incentiva

Restringe

Estimula

Argentina
Bolivia

?: Brasil

Colombia
Costa Rica
Cuba

Chile
Ecuador

. E1 Salvador

Guatemala
Haiti
Honduras
México
Nicaragua
Panami
Peri
Repiiblica
Dominicana
Uruguay
Venezuela

TOTAL

(X)

4

X

2

x)

>

SRR

x

10

2

”~~
I N R B RS R

~
S~

PP MMM

13

4

2

0

0

' NOTA: A pesar de que el Gobierno del Paraguay estuvo representado en la Reunidn

— ¢ No se hizo referencia a este rubro en la declaracidn del pais.
" (X): Informacidn deducida del texto de la declaracidn.

- Fuente:

Datos obtenidos de Gonzdlez, Gerardo y Errdzuriz, Margarita Maria,

de México, no hizo

declaraciones oficiales.

—gC-



Cuadro V

CRECIMIENTO DE LA DPOBLACION Y FECUNDIDAD. 1976

(2} (3) {5) {6)
10 que p n los tTienen los go- ;Cuil es la politica? ;Qué fagtores demograficos Lo gue (Tiene el gobierno una iCuil es la
gohlern rela- biernos una estan siendo adaptados? ;ué factores econdmi- gobl politica formulada politica?
i 2 A volitica for- cos y sociales estén siendo adaptados? cicn para carbiarla?
maleda para : tual de ;Cudndo?
cardhiarla?
Tais si No Factores demograficos | Factores socicecondmicos Dema- si
ciado
’..‘ﬁ"jo
Argentira X X 1-2-3-4-5-6 9 = -12- X X(1965) -9-
Colerbia X X : 1- «3=-L4- -6 - 10- * -12-13- X X{1967) 7- -10-
Costa Riez X X ) X
rile )1 (=) C X
Fevador X X ~ 10~ 12 X
F1 Salvador X X 1- -3-k- -6{7- ~10- 11 -l2- X X{1974) 7- 8- -1-
Talti X X -1k X
Honduras X 1- -3-hk- -~ 10~ -12- X x(1975) 7- ~10-
Yexico X X Le -3-b4-5a. "« 10- ~12+ X X(197h ) 7- ~10-
Nicaragua X X l1- ~3a-bk- -12~ X
Panaxi X X
Bepithlica Deminicana X X 1~ ~3-4- X X(1968) -
Uruguay X X X
TCTAL 2 8 9 3 2 6

{~) : Sin recpuesta 8 : Distribucidn masiva de anticonceptivos
1 ¢+ Mortalidad 9. istribucion del ingreso de acuerdo al tamafio de la familia
2 : Tupcialidad 10 : FEducacibn ’
3 : Fec:mdidad’ 11 : Participacidn d? la mmijer en el proceso educaclonal y de produccibn
L ¢ Distriducion Interna 12 ; Desgrrollo econdmico regional, desarrcllo rural, reforma agraria
5 : 13 : Redistribucidn del ingreso
[ + Bmigraciin 1% : Aumento de la produccidn
7 : Flanificacion Familiar .

Z
@
3
o
k)

Tercera Encuects de Poblacidn

entre Gobiernos: Politicas de Poblacidn en el contexto del desarrollo en 1976. Naciones Unidas.



Cuadro VI

LA DISTRIBUCION INTERNA DE LA POBLACION 1976

7

(1) ) (2) 3 {7 63
:CBmo considera el Gobierno la | Considera el Gobierno que el ritmo | (Ha formulade el Gobierno una ¢En grf comsiste 1z politica? :Cémo considera el Gobierno el
actual distribucidn de la po~ | actual de cambio demogrdfico en la politica para modificar las ritmo de poblacidn de las zo-
blacidn? regida metropolitana (M) y en las tasas de migracidn interna nas escasamente pobladas o
partes urbanas (B) y rurales (R)de en estas regiones? ;Cudndo? despobladas?
otras regiones contribuyen positi-
vamente al desarrollo o que lo di-
Pafses ficultan
No es a~| E3 apropigr'ro:almeg Dificulta el desa- Contribuye Si No En 3reas me- :E'.:. otras | En dreas Demasiado } Satisfac-| Demasiado
propiada | da aunque | te apro- rrollo positiva- tropolitacas |ireas ur | rurales lente torio rdpido
mecesita | PP | Cambio de-| Cambio de| PUT banas
: P2 masiado masiado M b R
co impor- P
lento ripido
tantes
Argentina X MUR {1970) (1970) (1970 b 3 15 X
X X X
Colombia X M UR (1975) (1975)(1975) 2 6-14 8-9 X
- X X X
Costa Rica X Ma) X X & 12 (b)
Cnile b4 MUR X 10 X
Ecuadoy X M U(a) X X
El Salvador 4 MUR (1975) 9 ()
X
Haitd X UR M (1976) (1976)(1976) 3-4 46 9-13 (d)
X X X
Honduras X MUR X 10 X
México X R MU (1974) (1974)(1974) 5 5 5 (d)
. X h:4 X
Nicaragua X R M U (1975) (1975)(1975) 4 6-7 8-11 D 4
X X X
Panani X R My X
Rep. Dominicana X MUR X
Lruguay X UR M X X
TOTAL 12 1 v 0 25 1385 021 5 6 9 4 . o 0
(a) No hay opinidn respecto a otras Areas porque la informacidn es insuficiente. 8 : Agro-industrias. X .
(b) Yo es satisfactorio debido a su impacto para los recursos neutrales. ‘9 : Desatro]:lo rural, reforma agraria (ecomercio y tecnologfa).
(c) No hay tal irca. 0 : Asencz_mzer_\sos rurales.
(d) Mo hay suficiente informacidn para expresar opinién. i1 Colonizacifn. .
. 12 : Asignacibn familiar, desarrollo social.
1 : No se permite la localizacidn industrial cerca de la ciudad capztal. 13 : Equipamiento s‘,’flal; . A
2 : La construccifn de ciudades dentro de las ciudades. 14 : Descentralizacifn administrativa. 1
3: EL rea_)uste de la densidad 15 : Leyes de zonas y dreas fronterizas.
4 : Mejor distribucin y/o aunento de los servicios plblicos y las actividades . . . P . W
econdnicas. Fuente: WNaciones Unidas, La Tercera Encuesta Demogrifica entre los Gobiermos: 3
5 : Programas de salud y educacidn. La Politica Demogrifica en el Contexto del Desarrollo en 1976,
6 : Tomento de la industrializacidn. ’ [
7 : CLentros habitacionales.
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Cuadro VII

MIGRACION INTERWACIONAL

(1) (2) (3) (&) (3] ‘5) (7) (8)
10 que los gobiernos ;Tienen los gobiernos 10ual 10 que piensan los jTienen los gobisrmas 2Cail iTienen los gobiernos J0ual
piensan respecto al una politica formula- es la gobiernos respecto una poiitica formm~ es la una politica formula- es la
Paises nivel actual de inmi- da para modificar el poli- al nivel actual de lada para modificax ooli- da para asegurar el poli-
gracion internacicnal nivel de inmigracibn? tica? emigracicn interna- el nivel de exigra- tica? ragreso de emigrantes tica?
;Cuando? cional ¢1én? ;Cuindot ("fuga de cerebros")?
¢Cuando?
Dema~ | Satis~ | Dema- Si o Dema~ | Satis-] Dema- si Ko Si No
siado| facto- siado ‘ siado | facto-| siado
Bajo rio Alto Bajo rio Alto
Argentina . x| x(1570) 1 X, %(1976) 2-3 X(19%69) 6
Colerria <) | (=) (=) () -) () {-) (=) X
Costa Rica ORI ) ) 1 ) (CORN RSO NN BINCY ) <) X(1972) 6-7
chile - | = =) ) | e x x(1975) k-5 ) )
Ecuador = e =) | ) x X(1974) 6
1 Salvador (a) X (a) X X
Haitl (2) (=} {(-) X X X
Horduras (2) X X X L X
¥axico Y] ) ) (=) (=) () ) (=) () ) X,
Xicaragua ) | ) {-) =) (=) (=) (=) =) (=) =) (v)
Panaxmd <) ] =) (<) ) (=) (=) (- O] (<} X
‘Repliblica Dominicana =y {1 =) -3 ) () (-) (-) (-} X X
Uruguay X X (=) X X
TOTAL 2 0" 0 1 3 0 0 5 3 5 3 8
{(~Y ¢ 8in respuesta
(a} : Insuficiente informacidn para dar una opinion +
{d) ¢ Ia emigracidn no es un problemaz
1 : Fxiste reglamentacidn para la admisién de personas extrapras .
2 t Apoyo a programas de invesitigacidn P
3 t Apoyo a la inversion industrial
L : T[lanes sectoriales (salud, educscidn (para houbres y tra‘nn;jadores rurales)
5 t Recuperacidn de recursos humanos
6 ¢ Exenciénde Impuestos Aduaneros :
7 :+ Salarios apropiados ' ! '
Tuente: Naciones Unidas, Tercera Encuesta de Poblacién entre Gobiernos: Politicas de Poblacidn en el contexto del desarrollo em 1976. %
L]
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Los cuadros V, VI y VII resumen las respuestas que dieron los
paises latinoamericanos a la Tercera Encuesta de las Naciones Unidas
en 1976, Una comparacidn de estos cuadros y el cuadro IV indica una
marcada coherencia entre los dos grupos de respuestas, sugiriendo
que ellos son mas que meras declaraciones formales Y que los cambios
detectados probablemente reflejan verdaderos cambios. Ellos se re-
fieren particularmente a los casos de Nicaragua y Ecuador, dos pa{ses
que hab{an estimado previamente sus tasas de fecundidad como acepta-
bles y que en 1976 se inclinaron a una evaluacidn negativa de ellas;
y a Chile y Costa Rica, que previamente las habf{an considerado dema-
siado altas y que en 1976 las definieron como aceptables. -Ambos
cambios aproximan a los respectivos paises a lo que podr{a conside-
rarse su situacidn objetivas Nicaragua y Ecuador pertenecen al gru-
po de pa{ses que tienen una fecundidad compzarativamente alta dentro
de la regidn, mientras que Chile esti entre aquéllos con la fecundi-
dad mds baja y Costa Rica ha experimentado un agudo descenso en 1los
Ultimos afios.

Como se mencionara anteriormente, la Segunda Reunidn Latino-
americana de Poblacidn dio a los gobiernos latinoamericanos que
participaron en ella, la oportunidad de definir aquellas situaciones
que consideraban eriticas con respecto a la poblacién. Y sobre las
cuales se recomendaron acciones especiales. Se identificaron dos
tipos de situacidn: "aquéllas resultantes de la interaccidn entre
estructuras socioecondmicas, pol{ticas y demograficas en las situa-
ciones especificas inherentes al estilo de desarrollo de cada pais,
y aquéllas que se derivan de la demanda por servicios generados por
las dinamicas de poblacidn (PAMP, 1975).

A continuacidn se procedid a identificar siete situaciones
criticas del primer tipo:
a) las tendencias de urbanismo y la metropolitaniiacién y
el desequilibrio del desarrollo regional;
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b) la destruccién irracional y la escasa utilizacidn de los
recursos naturales;

¢) el deterioro en la calidad del medio ambiente, particular-
mente en areas urbanas;

d) las tendencias de desarrollo agricola Yy sus efectios sobre
el empleo, los niveles de vida, el acceso a servicios, la
mortalidad infantil, los factores que determinan una alta
tasa de fecundidad y el eéxodo del campo;

e) las insuficientes oportunidades de empleo en relacidn al
crecimiento de la poblacién y a la urbanizacidn resultan-
tes en altos niveles de subempleo y desempleo; :

f) el éxodo de personal altamente calificado y la migracidn
de trabajadores entre pafses colindantes, y

g) las distorsiones y anomalfas en la estructura y en los
patrones de consumo, y los que ocurren en la inversién,
por ejemplo, con respecto a la tecnolog{a, el empleo y
la inversidn no prioritaria de bienes suntuarios (PAMP,
1975).

Como puede apreciarse, existe una gran similitud entre estas
situaciones criticas y la prioridad que las declaraciones oficiales
de los gobiernos hab{a atribuido a los problemas vinculados con la
concentracidn urbana: cinco de las siete situaciones cr{ticas estan
directamente relacionadas-ya sea ¢como causas 0 consecuencias- con
las tendencias de la urbanizacidn y la distribucidn espacial de la
poblacidn, y las dos restantes estan indirectamente relacionadas
con ellas. En dos de éllas,las tasas de crecimiento de la poblacidn
son definidas como consecuencias de o contribuciones a los problemas
creados por aquellas tendencias en la distribucidn espacial. Al
mismo tiempo, al reconocer la migracidn internacional como una de
las situaciones cr{ticas, los gobiernos elevan este punto al mismo
nivel de importancia que los relativos a la distribucidn y al cre-
cimiento de la poblacidn,
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Por otra parte, sGlo se hace una breve mencidn al hecho de
que la alta densidad y el rapido crecimiento de la poblacidn en
América Latina han creado situaciones crfticas en algunos paf{ses
donde las tasas de crecimiento econdmico han sido inferiores al
ritmo del crecimiento de la poblacidn (PAMP, 1975).

En relacidn al segundo tipo de situaciones criticas, se hizo
especial mencidn al aumento en las demandas educacionales, de ser-
vicios de salud y de vivienda, las cuales "estdn claramente rela-
cionadas con las tendencias del crecimiento, la distribucidn y la
estructura de la poblacidn® (PAMP, 1975).

v

Las situaciones cr{ticas’enumeradas anteriormente revelan,
al mismo tiempo, que los gobiernos latinoamericanos estan avanzando
desde la asercidn general de que la poblacidn y el desarrollo estdn
] (] * o L] ' ’
relacionados a la identificacion de las formas mas concretas en que
se expresa esa interrelacidn, Y a un mejor entendimiento de como
las tendencias de poblacién estan vinculadas al desempleo y el sub-
empleo, a las crecientes demandas de educacidn, de vivienda y de
salud, al deterioro del medio ambiente urbano, a distorsiones y
anomal{as en el consumo, presumiblemente relacionadas al modelo de
distribucidn del ingreso, etc. Al mismo tiempo, las recomendaciones
con respecto a las investigaciones y a la enseiflanza demuestran la
necesidad que sienten los gobiernos de que se aclaren aquellos vin-
(] * ] * * * [ '
culos e interrelaciones para posibilitar la integracion de las
polfticas demograficas a la planificacidén del desarrollo.

En cuanto a la investigacién, basta decir que a pesar de que
se recomiendan investigaciones biomédicas, los gobiernos de la re-
gién han acordado que "deberfa darse prioridad ... a2 la investiga-
cidn destinada a establecer las interrelaciones entre la poblacién
y el desarrollo en los contextos histdricos especificos, en parti-
cular donde esto posibilitarfa la identificacidn de los efectos que
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produce y la anticipacidén de futuros efectos probables de las dife-
rentés formas o modelos de desarrollo sobre las dindamicas de pobla-
cién (PAMP, 1975).

A la inversa, en lo que respecta a la ensefianza, los gobiernos
han reconocido que "la capacitacién avanzada de los planificadores
de alto nivel en los asuntos relacionados con la interaccidn del fe-
ndmeno de desarrollo social y econdmico® (PAMP, 1975), es un campo
donde la accidn deberfa intensifitarse tanto por las agencias regio-
nales de Naciones Unidas, como por las unidades nacionales, espeé¢ial-
mente las universidades.

El mismo propésito de dar un sentido mas concreto a los prin-
cipios de la poblacién y el desarrollo se refleja en los tipos de
accidn que los gobiernos han identificado recientemente como medidas
de polftica demogrifica. La Segunda Reunidn Latinocamericana sobre
Poblacidn es una vez mds instructiva al respecto.

En ella, los gobierncos se refirieron a una amplia gama de
acciones ya tomadas o a tomarse en el futuro, destinadas a afectar
la distribucidn de la poblacidn, la fecundidad, la mortalidad y la
migracién internacional. Entre las relacionadas con la primera se
mencionan el desarrollo regional, el desarrollo rural y la reforma
agraria y las politicas de colonizacidn. Entre las relativas a la
mortalidad, aparte de las declaraciones que reconocen la importan-
cia del mejoramiento de los niveles de vida para disminuir la mor-
talidad y la morbilidad, se mencionan como medidas més directas la
medicina preventiva, el mejoramiento de los servicios de salud en
dreas rurales, los programas de desarrollo comunitario, los progra-
mas de nutricidn vy los programas educacionales. En relacidn a los
easfuerzos para disminuir la fecundidad, los gobiernos reconocen que
han dado especial énfasis a la participacién de la mujer en las
actividades sociales, econdmicas y polfticas. y al mejoramiento de
los niveles de vida y de educacidn. Al mismo tiempo, los incentivos
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al matrimonio y la salud, los programas médicos para disminuir la
baja fecundidad y la esterilidad, as{ como los programas para dis-
minuir la mortalidad, fueron sindicados como adecuados para aumen-
tar la fecundidad.

Esta amplia definicidn de acciones de polfticas demograficas
no puede, sin embargo, tomarse como valida en si misma. Por ejem-
plo, las respuestas a la Tercera Encuesta de las Naciones Unidas
revelan y otras fuentes demuestran que las politicas en relacidn a
la fecundidad frecuentemente se limitan a los programas de planifi-
cacidn familiar, siendo complementados en algunos casos con educa-
cidn sexual, familiar y de poblacidn (véase Cuadro VI). Como se
puede apreciar en el cuadro VIII, en los veinte pafses de América
Latina, hay programas de este tipo, a pesar de que en cuatro de
ellos era sblo privados.

En relacidn con la regidn del Caribe, Barbados inicid progra-
mas gubernamentales de planificacién familiar durante el afio 1954;
Jamaica ha tenido programas privados desde los afios cuarenta y se
inicid un programa de gobierno en 19663 Trinidad y Tobago tiene
programas privados desde 1956 y un programa gubernamental desde
1967. Todas las demas islas de habla inglesa tienen asociaciones
voluntarias de plahificacién familiar en funcionamiento, pero no
- programas nacionales de planificacion familiar, mientras que en los
dos territorios continentales (Guyana y Bélice) ¥y en las Bahamas no
existen programas de planificacién familiar ni privados ni pﬁblicos.ll/
En cuanto al Caribe Francés, Guadalupe tiene una asociacidn de Pla-
nificacidn familiar que esta operando desde 1964, pero aun cuando el
gobierno francés aprob6 en 1967 la ley sobre el contrd de la infor-
macidén y la distribucidn y venta de anticonceptivos, declarando gque
se tomarfan medidas especiales en Francia extra-territorial, de acuer-
do con la situacidn de cada pais, ni en Martinica ni en la Guyana
Francesa se han organizado programas importantes de planificacidn
familiar.
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Cuadro VIII

PROGRANAS DE PLANIFICACION FAMILIAR =N ALERICA LATINA

(hasta 1975) g/

Programas que  Prozremas con

Afio de inicio

\fio de inicio

Padses s6lo cuentan regpaldo de los progra de los progra
v con respaldo phblico mas con reg~ mas Ccon IeSe
privado paldo privado  paldo piblico
Argentina X 1966 -
Bolivia X 1967 1975
Brasil X o 1966 -
Colombia N X 1966 1969
Chile : X 1963 1966
Ecuador X 1966 1970
Paraguay X 1966 1970
Perfi . X 1967 -
Uruguay X 1961 -
Venezuela X 1967 1963
Costa Rica X 1966 1968
El salvador X 1966 1968
guatemala X 1965 1967
Honduras X 1963 1966
Hicaragua X 1968 1968
Panami X 1966 1966
México X 1959 1973
Cuba X - 1964
Haitd X 1966 1970
Repliblica Dominicana X 1963 1968

Total 4 16

Puente: Soto, Zaida, Américe TLatina: Situacidébn de los Programas de Planificacién

de la Familia hastz 1973, CELADM, Santiago de Chile, a2bril

1975, Doc. Serie 4, ° 130, Cuadros 1 y 4, y América Tatina:

Aetividsdes Desarrolladas por los Programas de Planificacidn
D 73

de la Fomilie, 1975, Santiago, CEIADDS, 1977.
a/ Véase Gonzdlez, Gerardo y Ortiz, Pura, ilanual de Polfticas de Poblacibn,

CEIADE, Santiago de Chile, 1975, pPe 135
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Lo que sucede con la distribucidn de la poblacidn no es muy
diferente, a pesar de que la tradicidn en cuanto a acciones con
posibles efectos fedistributivos es mucho mas larga que las poli-
ticas de fecundidad. Los primeros intentos para formular polfti-
cas de desarrollo regionales y urbanas ocurre en los afios cincuen-
ta y ain antes de eso. Algunos ejemplos de estas primeras pol{ti»
cas son la Superintendencia para el Desarrollo del Valle del Rio
San Francisco en Brasil, 1948; el establecimiento de comisiones
federales para el estudio y la colonizacidn de diversas cuencas
de rfos en México en 1951; 1las corporaciones del Valle del Cauca,
Valle Magdalena y del Sind en Colombia, todos establecidos alrede-
dor de 1954; 1la Corporacidn de Guyana en Venezuela (1960); la
Superintendencia para el Deégfrpllo del Nordeste (SUDENE) en Brasil,
19593 1los proyectos para crear polos de crecimiento en Chimbote,
Perd (1955); Arica, Chile (1955); Brasilia (1957); Reconcavo
Baino, Brasil (1959); Guyana, Venezuela (1960), y Sahagin,

México (1960), etc.

Los programas de reforma agraria, que en algunos casos consi-
deran log efectos secundarios en la redistribucidn de la poblacidn,
se iniciaron en una serie de pa{ses durante la década de los sesentas
Venezuela, 1960; Colombia, 1961; Chile, 1962; Brasil, 1963; y
Peru, 1964, A ellos es necesario agregar la reforma agraria de
Bolivia en 1952 y la de Cuba en 1959;12

La misma fuente de donde se obtuvo la informacidn anterior da
una descripcién del estado actual de las politicas con respecto a
la redistribucidn de 1a poblacién en América Latina. Esta situacidn
permite clasificar a los paises en cuatro categorfas principales:
a) pafses con polfticas explicitas y especi{ficas; b) pafses con
politicas de desarrollo regional y con algunas medidas de gobierno
orientadas a ajustar el patrdn de la distribucidn de poblacidn a
los objetivos del desarrollo; c) pa{ses con planes de desarrollo
que incluyen la redistribucidn de la poblacidén eomo un problema
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a resolver, pero sin una politica explicita que lo solucione;

d) pafses con planes de desarrollo que no consideran la redistri-
bucién de la poblacién. Brasil, Colombia, México y Venezuela
estdn inclufdos en 1a primera categoria; Argentina, Cuba y Chile
en la segunda; Bolivia, Ecuador, Panamd, Costa Rica, Nicaragua,
Honduras, E1 Salvador, Hait{ y Repiblica'Dominicana en la tercera
y Guatemala, Paraguay y Uruguay en la cuarta categoria. En otros
términos, a pesar de las delcaraciones formales, en la mayoria

de los paises de Latinoamérica, la redistribucidn de la poblacidn
no estd incluida como objetivo a ser aleanzado.

Al mismo tiempo, muchos pafses del Caribe tienen al menos
una pol{tica implfcita para tratar de frenar la tasa de crecimien-
to de los centros urbanos mds impbrtantes, fundamentalmente a tra-
vés de las medidas de desarrollo rurzl y de reencauzar el emplaza-
miento de las industrias.(Harewood, no publicado).

Torrado ha examinado recientemente las politicas con respec-
to a la migracién internacional (Torrado, por publicarse). De
acuerdo con lo que ella dice, una evaluacidn negativa del impacto
de la inmigracidén de trabajadores no calificados ha llevado a los
pa{ses a establecer restricciones da tipo legal. A pesar de esto,
se ha firmado varios acuerdos bilaterales y multilaterales por los
gobiernos de América Latina tendientes a proteger este tipo de mi-
grantes, el mejor ejemplo de los cuales es el "Instrumento Andino
sobre Migracidn Laboral®, firmado en 1975 con ocasidn de la Terce-
ra Conferencia de Ministros de Trabajo de los paises del grupo
andino (Colombia, Venezuela, Ecuador, Perd, Bolivia ¥» en aquellos
tiempos, Chile) que se realizd en Lima, Perd.

Una actitud negativa similar hacia este tipo de migracidn (y
adn su prohibicidn en Trinidad-Tobago) existe en los pafses del
Caribe, excepto los territorios continentales dispersamente pobla-
dos como Guyana, Bélice y Guyana Francesa (Harewood, no publicado).
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Las actitudes y las acciones de los gobiernos de América
Latina hacia 1la inmigracién selectiva de profesionales, de tra-
bajadores administrativos y de personal altamente calificado sdn,
por el contrario, positivas y orientadas a incentivarla. Por
ejemplo, tres paises de América Latina - Bolivia (1976), Honduras
(1971) y Paraguay (1974) - han modificado sus leyes de migracidn
con el propdsito especifico de hacer mds atractiva la inmigracidn
para ese tipo de trabajdores. Ademds, Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 'Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Uruguay ¥
Venezuela, estan participando en programas de migracidn selectiva
a América Latina organizada\pdr el Comité Intergubernamental de
Migraciones Europeas (Torrado, por publicarse).

Por el contrario, la mayoria de los paises y territorios del
Caribe solicitan permiso de trabajo, los cuales en teoria se entre-
gan a los trabajadores capacitados y profesionales para ser acepta-
dos como migrantes legales (Harewood, no publicado), sdlo si no hay
personas naturales disponibles para llenar el puesto especifico.

A pesar de que la emigracién de trabajadores no capacitados
se ha incluido como una de las situaciones criticas sobre la cual
se han recomendado acciones en la Segunda Reunidn Latinoamericana
sobre Poblacidn, sGlo Colombia y Mexico tienen politicas especifi-
cas orientadas a solucionar algunés de los problemas que enfrentan
los migrantes de esta naturaleza (Torrado, por publicarse), y nin-
guno de ellos tiene politicas tendientes directamente a reducirlos.
Muy por el contrario, Haiti, la Repﬁblica Dominicana y los paises
del Caribe de habla inglesa incentivan este tipo de migracidn como
una forma.de solucionar los problemas de desempleo y de reducir el
crecimiento de la poblacidn.
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Finalmente, varios gobiernos han intentado invertir la tenden-
cia hacia la emigracidén de profesionales y trabajadores capacitados
a través de la exencidn de los impuestos de aduana, y otras excep-
ciones legales para aquéllos que regresan.

Todo 1o anterior es una clara demostracion de que los paises
de América Latina estdn preparados y deseosos de integrar las poli-
ticas demogréficas a las politicas regionales y sectoriales; y en
forma mas general, a los planes de desarrollo. Al mismo tiempo, los
consejos nacionales de poblacidn que ya estdn organizados para este
propdsito, brindan los instrumentos institucionales para la formula-
cidn e implementacidn de esas polfiticas (véase cuadro IX). Sin em-
bargo, las politicas’féqles son en su mayor{a mucho mis restringidas
que lo que formalmente se define como deseable. Aparte de los pro-
blemas enfrentados por los gobiernos en el proceso de toma de deci-
siones y de su capacidad para elaborar politicas, un tema que serd
examinado en otro cap{tulo de este-documento,1 el vacio entre
las declaraciones formales y el comportamiento propiamente tal, hace
surgir la pregunta de si la investigacidn en las ciencias sociales
en América Latina sobre la poblacidn ha suministrado respuestas sufi-
cientemente precisas como para hacer posible esta integracién. La
otra interrogante que surge es cdmo llenar los vacios existentes con
el fin de reforzar las posibilidades de obtener conocimientos perti-
nentes de politicas. ZLos capitulos que siguen intentan responder
estas interrogantes.
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COUSTJOS NACIONALES DE FORTACION Y !“.NTIZIMJ%S TGUIVALTNTSS EN PAISES LATINOAMERICANOS

Area de Preocupacidn

Afio de Fecun- | Distribucion | Migracién Ministerios y otras entidades
Paises Formacidn Nombre de la Organizacidn Dependiente de didad Eepacial Internacional representudas como miembros
Argentina 1974 Condcifn Naclonsl de Toli- Ministerio del Interior X X X Ministerios de: Interior, Relaciones Exteriores,
tico Demografica Defensu, Economiz, Educacldén, Trabujo y Bienestar Social
Bolivie - - - - - - -
Brasil (a) ~Comieién Nacional de Mi- {a) x (u)
. graciones Internas
-Comisién Nacional de Fla-
neamiento Urbano
Colomdin 1970 Consejo Nacicnal de Pobla- Departamento Naclonel de) X X X Departamento Nacional de Flunificacidn, Ministerios de
cidn Planificacibn Defensa, g:conomia, Agricultura, Trabajo, Salud, Minas
1973 Consejo MNacional de Poblae- y Educacion
cidn y Medio Ambiente .
Costa Rica 1968 Comité Nacional de Pohlaclién |Departamento de Poblacibh X Ministerios de: Salud Diblica, Educacidn, Servicio
del Ministerlo de Salud Social; Universidsdes (2) y otras orgenizaciones
Piblica privadas. :
Chile 1975 * Comisién Nacional de Bienes- |Ministerio de Salud X
tar Familiar y Dinimics de
Poblacidn
Cuba - - - - - - -
Eeuador 1974 Consejo Wacional de Ioblacidn |Junta de Flanificacidn X X X Junta de Flanificecidn, Ministerios de: Salud, Educacién
¥ Trabajo
£l Selvador 1974 Coxdsidén Nacional de Pobla- Consejo Nacional de Pla-| X X X Consejo Nacional de Flanificacién. Ministerigs de:
cldén y Comité Téenico de nificacidn / Salud Piblica, Educacidn, Tradbajo y Agriculturs.
Poblacién : / Representantes del sector privade y de trabajo.
Guatemala (=) () (a) (2) (=) (a) (a)
Haiti 1971 Departamento de Salud Piblice |Ministerio de Salud X Minicterio de Salud, Cruz Roja
y Poblacidn
Honduras 1970 Direccidn General de Foblacién {a) (a) {a)}) X : (a)
y Politica Migrutoria R
Maxico 197k Consejo Nacionsl de Foblacién |Ministerio del Interior X X Ministerios de: Interior, Salud, Educacidn, Haciepda,
Relaclones Exteriores, Trabajo, Secretsria de la Re-
publica y Reforma Agraria
Nicaragus - - - - - - - c. 4
" Ponemf 1974 Comisién Maclonal de Folf~ Minicterio de Salud X X X Minipterios det  @ntwl, Prabaje y Blen-rlar fHoclol,
tice Demogrifica Vivienda, Flen!{lcarthn y Tol{ticn Komdmtea, Julertnr
¥y Justicie
Paraguay 1975 Comité Kspecial de Publacidén |Consejo Hacional de X X ' Ministerios de: fulud y Plenestar Social, Justicis z
. (c) Progreso Social Trabajo, Agriculture. Secreteria de um\lflcuion e
Instituto de Bienestar kural,
Perl 1976 Comisidn para lineakientos Ministerio de Salud X X
* para una politica de pobla-
cibn en el Pertr (c)
Repiblica Dominicana 1968 Congejo Naclonal de Pobla- Ministerio de Salud y X Ministerios de: Salud, Agricultura, Educacién y Trnb.xjo,
cidn y Familia Asistencia Social Representantes de la Presidencia
Uruguay 1975 Departanento de Poblacidn Ministerio de Promoeddn | (2) {a) (&) (a)
Social y Viviends
Venezuela - - - - - - -

(a) Falta informacidn
(b) Fxiste un Consedo de Poblacidén, pero no se conoce el norbre exacto
(¢} Comisién sd-hoc sin funciones permanentes
(@} Actualmente ce estd 1levando a cabo una restructuracién administrativa en Uruguay.

Fuente:

CEPAL~CELADE,

Notas sobre Toliticas de Poblacidn en Amériea Latins,

T st hrtarac sasL

ACC Sub-Cormittee on Population, 12th Session, New York, 27-29 Septermber 1976,

_6.'7..



IITI. DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y CRECIMIENTO DEMOGRAFICO

El primer capitulo estuvo dedicado a resumir parte de la infor-
macidn disponible con respecto a las tendencias demogréficas y el
desarrollo socioecondmico en América Latina. En é1 se hizo también
una breve resefia de las consecuencias atribuidas a la combinacidn
de altas tasas de crecimiento demografico y redistribuciones masivas
de poblacidn. E1 segundo capitulo identificé los problemas demogré-
. ficos reconocidos por los gobiernos de América Latina y el Caribe en
reuniones regionales y resumid la posicidn que han adoptado en rela-
cidn a ellos@ Ahora se examinara la documentacién sobre las inter-
relaciones entre los dos procesos -cambio demogrifico y desarrollo
socioecondmico- o el posible efecto que este Ultimo pueda haber te-
nido sobre el primero. En el punto 1) se analizan algunos intentos
recientes para evaluar la posible aplicacidn de la teorfa de la
transicién demogrifica en América Latina. En los puntos 2) y 3) se
revisan los estudios referidos a la mortalidad y la fecundidad res-
pectivamente, desde el éngulo de la integracién de las polfticas
demogréficas a las polfiticas sectoriales, asi como a las estrate-
gias mds amplias de desarrollo.

’ . . .
1. Desarrollo economico, c%mblo soclal
y transicion demografica

Los estudios histdricos y longitudinales demuestran que, en
términos generales, el desarrollo econdmico y la "modernizacidn",
es decir, todos aquellos cambios sociales, culturales y polfticos
que estan asociados al desarrollo, estdn vinculados a un proceso de
cambio demografico que comienza con los descensos en la mortalidad
y termina después de un rezago temporal, con baja fecundidad y baja
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mortalidad., Sin embargo, los patrones y secuencias de la transi-
cidn, as{ como los intervalos de tiempo entre ellos, no son nece-
sariamente los mismos en todos los pa{ses y en todos los periodos
histdricos. Con respecto a América Latina y los palses subdesarro-
l1lados en general, predomina la idea de que su evolucidn demogrifica
no puede adecuarse a la teorfa de transicidn: no sdlo la mortalidagd
habrfa disminuido independientemente de los niveles de desarrollo
econdmico, $ino que los niveles de fecundidad habrian probado ser
resistentes al cambio econdmico.

Oeschli y Kirk (1975) y Beaver (1975) han examinado la posi-
bilidad de aplicar la teoria de 1la transicidn demogrdfica al caso
"~ de América Latina. El primero de estos estudios rechaza el punto
de viéta de que la teorfia no se podria aplicar en paises de menor
desarrollo, e intenta demostrar que la modernizacidn y el desarro-
1lo deben tomarse como un proceso global que incluye como parte de
€1 los descensos en la mortalidad y la fecundidad. E1 primero es-
taria presente en las etapas tempranas del desarrollo, mientras el
segundo se realizaria sdlo después de que éste ha alcanzado un cier-
to nivel. E1 estudio incluye los 25 palses de la regidn de América
Latina y el Caribe con una poblacion de 200 000 habitantes y mds en
1970, con 1la excepcién de Surinam, Martinica y Guadalupe, por falta
de informacidn adecuada.

El andlisis consiste primordialmente en establecer un sistema
de relacidn entre un indice de desarrollo alrededor de 1962, cons-
truido empiricamente de manera de tener la mayor amplitud posible
con respecto al contenido (aspectos de los cambios sociales cubier-
tos) y la oportunidad (etapas del desarrocllo en las cualesiglra;}
juega un papel), y las tasas brutas de natalidad y de mortaiidéd
para distintos perfodos. Los resultados obtenidos confirman la
creencia de los autores de que la transicidn demogréfica tal como
fue experimentada por los paises desarrollados, se puede aplicar a
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América Latina y el Caribe con una pequefia diferencia: aqui los des-q///
censos de la mortalidad empiezan muy tempranamente en el proceso de
desarrollo, mientras que la tasa de natalidad no comienza a caer
sustancialmente hasta que la tasa de mortalidad ha alcanzado casi

su nivel mds bajo.

Otra conclusidn es que aquellos paises que en 1962 tenfan ta-
sas de natalidad mds altas que las proyectadas por la curva de expe=~
riencia promedio a un nivel dado de desarrollo, han tenido descensos
especialmente notorios en los Ultimos afios. Al mismo tiempo, el re-
traso entre el principio del descenso de la mortalidad y de la nata-
lidad es minimo, mostrando la Ultima una tendencia a disminuir mds
ripidamente después de 1962,

Aun cuando los autores estan concientes de los peligros invo-
lucrados al transferir un andlisis transversal a procesos temporales,
concluyen en forma optimista que aun cuando las tasas de crecimiento
natural de América Latina no tienen precedente, tampoco lo tienen
las tasas de modernizacidn y de desarrollo que las acompafian, y que
"si se acelera el descenso en la mortalidad y la natalidad, y si el
retraso entre el descenso de ellas es menor, resulta que la tasa
elevada de crecimiento natural en los paises de menor desarrollo no
se mantendrd tanto tiempo como sucedid en el caso de la tasa de cre-
cimiento natural en pafses mds desarrcllados" (Oeschli y Kirk, 1975).

El 6tro autor citado anteriormente, Beaver, desarrolla una
versidén mds elaborada de la teorfa de la transicidn demografica y
pone a prueba un grupo de hipdtesis derivadas de ella. Aquéllas que
logra demostrar corroboran y amplfan los resultados de Oeschli y J
Kirk. Entre sus descubrimientos mds sobresalientes el primero es 7
que, una vez comenzado, el descenso de la natalidad tiende a seguir
mas répidamente en las sociedades latinoamericanas, que en periodos
comparables para Europa, especialmente cuando ese descenso se ha
iniciado después de la Segunda Guerra Mundial. Este resultado es
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valido tanto cuando la tasa bruta de natalidad como la tasa bruta
de reproduccién se utilizan para medir la natalidad.

- Un segundo resultado confirma que las disminuciones de la ¥
mortalidad y la natalidad en América Latina han tenido una tenden-
cia a acelerarse a través del tiempo, sugiriendo que las disminu-
ciones futuras en la natalidad seran muy rdpidas en aquellos pa{ses
donde el proceso ain no ha comenzado.

Una tercera hipdtesis se relaciona mds directamente con la.
teoria de la traisicidn demografica y declara que "durante un pericdo
dado aquellos pa{ses latinoamericanos con menor mortalidad y mayores
niveles de desarrollo socioecondmico tendran mayor propensidn a ex-
perimentar el comienzo del principal descenso en la natalidag®
(Beaver, 1975). La hipétesis corresponde a la experiencia pasada
pero enfrenta algunos problemas cuando es usada con propésitos de
prediccidn, como el autor trata de hacer.

'd : . [ 4 .
De hecho, de los tres palses considerados por el (Brasil,
[ . L e
Venezuela y Mexico), los dos primeros se han desplazado en la direc-
.’ . . ’r ’
cion pronosticada, mientras que Mexico ha mostrado solo un descenso

. R I
suave, S1 es que alguno.l—/

Su hipétesis es reforzada si se incluye a Colombia en este
grupo de paises, ya que los niveles socioecondmicos y de mortalidad
fueron similares a los de ellos. La tasa total de fecundidad ha
disminuido bruscamente en este pals de 6.65 en el periodo 1960-65 a
4.92, si se acepta la Ultima aproximacién del CELADE (1977), o a
L,36 si la estimacidn para 1972 de Potter y otros, se considera mas
precisa (Potter, Ordofiez y Measham, 1976). Un descenso de esta mag-
nitud es uno de los mas agudos en el mundo, y en la regién de América
TLatina sdlo es comparable con los ocurridos en Costa Rica y Chile en
los Ultimos afios.

o o s o . . -
En un capitulo final, Beaver hace un analisis multivariado de .~
las recientes tendencias de la natalidad. Entre otras cosas, encuentra
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que la esperanza de vida al nacer, rezagada diez afios en relacidn &
a la natalidad, tiene el segundo efecto mas alto sobre la ultima.
Asimismo, las tasas brutas de mortalidad y la esperanza de vida al
nacer aparecen altamente correlacionadas con los indicadores de
desarrollo, cuando a éstos se los incluye con un rezago temporal.

En conjunto, los hallazgos de Beaver tienden a apoyar el
r o . . . ’ .

concepto de que America Latina y el Caribe estan experimentando una

« o P l e 3 3 [ 4 &,
transicion demografica que tiene un ritmo mucho mas rapido que las
experiencias anteriores, una vez que los cambios en la fecundidad ./
se han iniciado. Al mismo tiempo "no parece haber motivo para supo-
ner que la mortalidad sea independiente del cambio socioecondmico

’ . -
en America Latina" (Beaver, 1975), como se afirma algunas veces.

En resumen, los dos estudios examinados en esta seccidn coin-
ciden en el sentido de que tanto la mortalidad como la fecundidad
-y por lo tanto el crecimiento demografico- no son independientes
del desarrollo socioeconémico, en que el répido aceleramiento de 1la
fecundidad disminuye una vez iniciado y en la relacidn existente
entre las cafdas en la mortalidad y la fecundidad. Los estudios
que tratan separadamente la mortalidad y la fecundidad permiten
comprobar aquellas conclusiones y especificar mejor cémo los dis-
tintos tipos de factores socioecondmicos las estdn afectando.

. | S : .
2. Factores socioeconomicos vy mortalidad

La mejor informacidn disponible indica que la esperanza de
vida al nacer experimenté muy pocos cambios en Amériqa Latina has-
ta 1900, excepto para el caso de Argentina (Arriaga, 1968; Somoza,
1973) .

En forma mas general, parece que hasta 1930 ocurrieron sdlo
pequefios cambios en las tasas de mortalidad, relativamente asocia-
dos al desarrollo econdmico (Arriaga y Davis, 1969). La situacidn
cambid después de 1930 en relacidn a los niveles de la mortalidad,
debido a un mejor control de enfermedades, a medidas sanitarias y
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a una mayor atencién médica. Desde entonces, cualesquiera que fue-
se el nivel o la tasa de desarrollo econdmico del pafs, la esperan-
za de vida al nacer aumentdé rapidamente, para disminuir y adoptar
un ritmo mas moderado en la década de los sesenta (Arriaga y Davis,
1969; Naciones Unidas, 1975).

Las generalizaciones anteriores han concluido que "en la mayo-
ria de los paises subdesarrollados... el cambio en la mortalidad pa-
rece independizarse cada vez del mejoramiento econdémico y ser mas
dependiente de la importacidn de la medicina preventiva y la salud
publica de los paises industriales" (Arriaga y Davis, 1969). En
otras palabras, el cambio en la mortalidad dependeria de un factor
exégeno al desarrollo como tal.

Esta conclusidn es, desde luego, directamente pertinente a
las politicas tendientes a reducir los niveles de mortalidad. Si
fueré)correcta, las politicas sectoriales a cargo de los ministerios
de-salud serfan las mas adecuadas para lograr esta meta, sin obligar
a los gobiernos a modificar factores socioeconomicos o algunas de
sus caracteristicas estructurales mds dificiles de cambiar. Las
implicancias politicas de las conclusiones anteriores obligan a
examinarlas con atencién Yy a evaluar cuidadosamente la importancia
relativa de los factores socioecondémicos versus.los otros mas direc-
tamente ligados a la salud.

Entre los estudios que relacionan los factores de la salud y
los socioecondmicos con la mortalidad en América Latina, el de Rao
es tal vez el mas completo en cuanto al nimero de pa{ses y variables
consideradas (Rao, s.f). De acuerdo a este estudio, en un conjunto
de diez variables sociales, econdmicas y de salud incluidas, las
mas importantes son el alfabetismo, la industrializacidn, la urba-
nizacidon, los servicios médicos, el consumo de calorias, el ingre-
so por habitante y las condiciones sanitarias. Sin embargo, el
orden cambia cuando se consideran distintos grupos de edad. Por
ejemplo, el alfabetismo se relaciona muy débilmente con la mortalidad
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en el grupo de los 65 afios y més, mientras que las variables del
nivel de vida son las que mas se relacionan con dicha edad. De
acuerdo a ese estudio, el sexo no hace diferencias en cuanto a la
relativa importancia de los factores involucrados, pero los coefi-
cientes de regresidn son significativos sdlo para ciertos grupos
de edad.

La importancia del alfabetismo como factor determinante de
la mortalidad ha sido establecido independientemente para la morta-
1idad infantil, tanto en pafses latinoamericanos, como en las regio-
nes de un pais (Chile).lé/ Al mismo tiempo, E. de Kadt, al examinar
las provincias de Chile, encontrd una marcada asociacidn entre 1la
proporcidn de la poblacidn con educacidén secundaria y la utiliza-
cidn de los servicios de salud (De Kadt, 1976).

~ La influencia del alfabetismo puede se explicada porqgue no
es s6lo un factor fuertemente relacionado con otras variables del
nivel de vida, sino también con un mejor conocimiento de las presta-
ciones médicas, un mejor entendimiento de la necesidad de contar con
un medio ambiente saludable y posiblemente con una actitud mids favo-
rable hacia el tratamiento médico.

Las condiciones habitacionales son otro factor del nivel de
vida que pudiera estar relacionado negativamente a la mortalidad.
Sin embargo, las correlaciones encontradas entre la mortalidad gene-
ral y ese factor, son més bien débiles, de acuerdo a los datos de
Rao para los paIses de América Latina, y de Lira y Baldidn, para las
unidades administrativas de Chile y Colombia, respectivamente (Lira,
s.f.). Por el contrario, las condiciones habitacionales y la morta-
1idad infantil se relacionan estrechamente entre s{ (De Kadt, 1976;
Rao, s.f.).

La investigacién Interamericana de Mortalidad en la Infancia

- . . > [ ’ L3 .
dirigida por la Organizacion Panamericana de la Salud en 15 ciudades,
. ’ . ,
en comunidades suburbanas y en dreas rurales de América, presto
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especial atencidn a la influencia de las condiciones ambientales

sobre la mortalidad en los primeros cinco afios de vida (0PS, 1971).

Como era de esperar, se encontrd una relacidn inversa entre la mor-

talidad y la disponibilidad de agua potable y la instalacidn de ser-

vicios higiénicos en los hogares, mientras que el nimero de personas
- por habitacidn demostr6 estar positivamente asociado a la mortalidad

infantil.

Por otro lado, segﬁn lo esperado, la disponibilidad de servi-
cios de salud también estd relacionada con la mortalidad, aun cuando
una vez mas la relacidn de ella con la mortalidad general al nivel
intra pafses es mds débil que la que tiene con la mortalidad infan-
til vy en la nifiez (Lira, s.f.; Baldidn, no publicado; De Kadt, 1976
Rao, s.f.).

Los estudios que relacionan la mortalidad con los factores
. ’ o P . . . .
socioeconomicos han permitido descubrir importantes diferencias para
‘ . ’ F .
dreas y regiones dentro de los palses, asl como responder la interro-
. . ’
M/// gante de s1 la mortalidad es mayor en las areas urbanas dque en las
) rurales, o viceversa. '

Las diferencias regionales intra paises con respecto a los
factores socioecohémicosvy la disponibilidad de servicios de salud,
parecen estar en la base de las amplias variaciones en las tasas de
mortalidad encontradas en Argentina (Somoza, 1973; Alvarez y Pujol,
1967; Pujol, 1976), Chile (Lerner y Morales, s.f.; Cordero, 1968),
México (Carvalho y Wood, 19763 Rodriguez, 1977), Brasil,ié/ Costa
Rica, Bolivia, Paraguay, El1 Salvador, Repﬁblica Dominicana, Perd,
Colombia y Ecuador.

La pregunta de si la mortalidad es inferior en las dreas . ur-
banas o rurales en Latinoamérica puede ser contestada ahora en favor
de la primera alternativa, siendo las pocas excepcilones a esta regla
una consecuencia del subregistro de defunciones en las dreas rurales
(CEPAL, 19 ; Arriaga, 1960; Behm et.al, 19 ; Ortega y Rinedn, s.f.;

ST
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CELADE, s.f.). Al nismo tiempo, los andlisis tanto inter como intra
pa{ses han encontrado que la urbanizacidn y la mortalidad estdn
correlacionadas negativamente.

'Sin embargo, no puede suponerse que la tendencia hacia las ba-
jas tasas de mortalidad urbana continuard necesariamente hasta que
alcance su "1imite inferior®... Por lo menos en un pais, Brasil, se
ha encontrado que la mortalidad infantil ha aumentado en varias ciu-
dades. En tres de ellas (Belho Horizonte, Goiania, y Joa Pessos)
después de haber experimentado la baja esperada hasta mediados de la
década de los sesenta, las Ultimas tasas de mortalidad infantil re-
gistradas fueron superiores a las de 1950. La misma tendencia a de-
crecer, seguida por los recientes aumentos,se encontrd en San Pablo,
Manaos y Recife, siendo especialmente fuerte en la primera ciudad
que, como se sabe, es al mismo tiempo 1la metrépoli mas grande y el
centro industrial més importante del pa{s.1

Estos resultados han sido confirmados y expandidos por Wood
para las ciudades de Belho Horizonte y San Pablo (Wood, 1976). De
acuerdo al andlisis de este autor, la tasa de mortalidad infantil
aumentd desde 62.9 en 1960 a 89,5 en 1970 en la ciudad de San Pablo,
y de 74.2 a 124.8 en el perfodo 1960-73 en Belho Horizonte. Estas
diferencias se encuentran aun cuando al descontar las tasas oficia-
les,; la proporcién puede ser atribuida a los decesos de 10S no resi-
dentes en las ciudades. El autor relaciona aguellos aumentos en la
mortalidad con los agudos descensos en el poder comprador de los
salarios minimos durante el mismo periocdo en las dos ciudades, asi
como con una mas alta concentracidn del ingreso. Estos dos procesos,
més la incapacidad del Estado para aumentar los servicios basicos en
las ciudades al ritmo necesario, ser{an las causas primordiales de
1a reversidn de las tendencias anteriormente prevalecientes hacia
una disminucidn de 1la mortalidad infantil.

La mortalidad diferencial por grupos sociales ha probado ser
mas importante que las diferenciales urbano-rurales o regionales,
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como lo demuestran los escasos estudios disponibles sobre el tema.
Por ejemplo, la informacidn del censo brasilefio de 1970 ha permitido
a Carvalho y Wood (1976) estimar la esperanza de vida al nacer para
lasregiones brasilefias, y relacionarla con el ingreso monetario
‘familiar y el lugar de residencia. Una comparacidn de las tenden-
cias en las diferencias regionales a través del tiempo (1930-40;
1940-50; 1960-70) muestra una relacidn curvilinea que sigue de cer-
ca los cambios interregionales en la urbanizacidn, los niveles de
educacién y el ingreso por habitante.

'E1 resultado anterior es reforzado por las grandes diferen-
cias en esperanza de vida al nacer entre diversos grupos de ingreso
"que fueron detectadas por ese mismo estudio, diferencias que subsis-
ten cualquiera que sea el nivel de mortalidad, y que varian regional-
mente independientemente de é1,

Finalmente, el mismo estudio encontrd que en Brasil las fami-
lias urbanas de mas bajos ingresos tienen una esperanza de vida me-
nor que la de todos los grupos rurales, reafirmando la conclugidn
de que las diferencias por clases sociales en la mortalidad son mu-
cho mds importantes en ese pais que los diferenciales regionales o
urbano-rurales.

La encuesta nacional de poblacién de Honduras, llevada a cabo
en 1971-72 por la Direccidn General de Estadfstica y Censos de esa
nacidn, con la colaboracidn del CELADE, ha entregado informacidn
adicional sobre los factores socioecondmicos asociados con la morta-
lidad general e infantil. Con respecto a la primera, la tasa bruta
de mortalidad para los estratos altos, medio-altos y medios fue casi
la mitad de la del estrato bajo, mientras que la esperanza de vida
al nacer de quienes pertenecfan al estrato mas bajo fue 18.6 afios
inferior a la de los miembros de los estratos altos y medios (48.3
vs., 66.9). Las diferencias en la mortalidad infantil son igualmente
impresionantes. Al mismo tiempo, aun cuando las diferencias en las
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. : s Y L
tasas brutas de mortalidad por categorias socioeconomicas son fuer-
[ d L4 .
tes en las areas rurales, ellas son mucho mas pronunciadas en las
[ 4 » ,
areas urbanas (Ortega y Rincon, s.f.)

Las diferencias de clase social con respecto a la mortalidad
infantil y en la nifiez han sido analizadas con mayor detenimiento
que las diferenciales en la mortalidad general. Uno de los esfuer-
Z0S MAS importantes a este respecto es el estudio de la mortalidad
infantil llevado a cabo por la Organizacidn Panamericana de la Salud
en 13 pafses o regiones latinoamericanas, en el que se establecid
claramente una relacidén negativa entre el nivel educacional de la
madre y la mortalidad infantil.l§/

E1l censo de Nicaragua tomado en 1971 ha permitido correlacio-
nar el nimero de nifios fallecidos en 1970 por 1000 nacidos vivos con
. « ? .
el drea donde se reglstré la defuncion (urbano vs. rural) y el nivel
. ’ .
educacional de la madre. El resultado mas importante en este caso
. . ’ .
es que aun cuando, en promedio, la mortalidad es mas baja en las
’ . «
areas urbanas, el grupo urbano en que las madres no tienen educacion
- ' . [
formal tiene las mas altas de todos los grupos examinados. Al mismo
. . . . ’ N . Py
tiempo, las diferencias intra areas, especlialmente en las ciudades,
. . . . . ’
son mas pronunciadas que lds diferencias inter area: la tasa en el
grupo con madres sin educacidn es 2.5 veces mayor que entre las que
. ~ ’ . P Id R
tienen diez afios o mas de educacion formal en areas urbanas, y casi
o ’ ’
100 por ciento mas alta en las areas rurales.

Las contribuciones mds importantes para aclarar las diferencias
de clase social con respecto a la mortalidad de los infantes y nifios
se deben a Hugo Behm. En su primer estudio pionero sobre la mortali-
dad infantil y el nivel de vida en Chile, durante el per{odo 1930-1957
(Behm, 1962), le fue posible determinar que los hijos de los trabaja-
dores manuales tenfan dos veces la tasa de mortalidad infantil que la
de los trabajadores no manuales, diferencia que era aun mis grande
en las provincias con mejores condiciones socioecondmicas y menor
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mortalidad infantil promedio. Los recientes estudios hechos por
el CELADE bajo la direccidn de Behm han abordado en forma més sis-
temdtica y comparativamente el problema. Se trata de una serie de
estudios sobre la mortalidad en los dos primeros afios de vida en
Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador,

El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Perﬁ,
Repiblica Dominicana y Uruguay.lg/ Usando la informacidn de los
ultimos censos y de las encuestas nacionales por muestreo, los es-
tudios hacen uso de una metodologia desarrollada originalmente por
W. Brass, para estimar los niveles y caracteristicas de la mortali-
dad en los primeros afios de vida por subdivisiones geogrdaficas y por
- niveles socioecondmicos, medidos éstos por el nivel educacional de

la mujer.

Los hallazgos para ocho de los pa{ses antes mencionados han
sido publicados al momento de escribir este informe y se resumen en
el cuadro X (Bolivia, Costa Rica, Colombia, Chile, Ecuador, El Salvador,
Perd Yy Repﬁblica Dominicana). Como puede apreciarse al observar ese
cuadro, en todos esos pa{ses la mortalidad en los primeros dos afios
de vida se relaciona fntimamente con el nivel educacional de la ma-
dre. La Ultima columna en 61 demuestra que, con la excepcién de dos
paises con la mas alta probabilidad de muerte en los primeros dos
afios, los nifios cuyas madres no tuvieron escolaridad alguna tienen
tres veces mayores posibilidades de morir en los dos primeros afios
que aquéllos cuyas madres tuvieron diez o mas afios de escolaridad.

Una combinacidn de los diferenciales de nivel regional y social
en la mortalidad, mds el nimero de nacidos vivos en cada nivel y el
nimero de fallecimientos esperados en los dos primeros afios para
aquellos estratos, permiten a los autores identificar los grupos
focales mas importantes, desde el punto de vista de las politicas
orientadas a disminuir la mortalidad en aquellos afios. En todos los
paises estudiados esos grupos se componen de las madres con menor
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Cuadro X

PROBABILIDAD DE MUFRTE EN I0S PRINEROS DOS ANOS DE VIDA,
SEGUN KIVEL IDUCACIONAL DE IA UADRE, N PAISDES
SEILCCIONADOS DE ANERICA TATTIIA
ATREDEDCR DE 1966-1972

Probabilidad de

Probabilidad Nivel educacional de la madre ninsuno. 10 s
de muerte (zfios de escolaridad) Ry Y
(por miles) : ‘
. Total Ninguno  1-3 46 -9 10 -
raraguay 75 104 80 61 45 27 3.9
19G7-1968 '
Costa Rica 81 125 98 70 51 33 3.8
1968-1969 )
Colombia ' =
1968-1969 88 126 95 53 42 32 349
Chile - ’ -
19668-1969 91 131 108 92 66 45 2.8
Rep. Dominicana P
19701971 123% 172 130 106 81 54 %62
Iecuador - = ~ -
| 1969~1970 127 176 134 101 61 46 3.8
S pador 145 158 142 111 58 30 543
D
Bolivia
19711972 202 . 245 209 176 110 22

Fuente: Behm, H. et. al, Op.cit.
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. ? . ’
educacion, pero en algunos de ellos se ubican en las areas rurales,
. [4 s .
mientras que en otros son mas comunes en las cludades, e incluso en
la capital (Bolivia, E1 Salvador). '

Todos los resultados anteriores llevan a concluir que las di-
ferencias entre grupos sociales son mas importantes que las rural-
urbanas o regionales intra paises, as{ como a que ellas tienden a
mantenerse en cualquier nivel de desarrollo econdmico (Behm, 1962)
o de mortalidad (Carvalho y Wood, 1976). Muestran asimismo, que
las ciudades no son sGlo la residencia de algunos de los grupos mas
subprivilegiados con respecto a la probabilidad de morir, sino tam-
bién ocultan las diferencias mds notorias entre los grupos sociales
'a este respecto.

< P . . 5

La relacion cercana entre los niveles de mortalidad y el desa-
> ’ o 4 . . * «

rrolloc soclioeconomico, asli como el indiscutido papel jugado por los

. . . ? .
programas de salud, requieren de mayor profundizacion si queremos
L3 ’ 3 '0

evitar el riesgo de plantear falsos dilemas politicos.

Los intentos méds sistemidticos para evaluar la relativa impor-
tancia de los programas de la salud que hacen uso de tecnologfa
médica moderna en las reducciones de la mortalidad, se deben a
Samuel Preston.gg/ De acuerdo a la informacidn que este autor ha
podido reunir, una importante proporcidn de los cambios en la espe-
ranza de vida en los pa{ses de menor desarrollo se debe a factores
exégenos a los niveles nacionales de ingreso, el alfabetismo y el
consumo de calorias. Una forma de comprobar esto es utilizar las
relaciones entre esas tres variables y la esperanza de vida en una
fecha anterior para pronosticar cuales serfan las esperanzas de vida
actuales en los pa{ses, comparando después la esperanza de vida con
la real. Las diferencias entre una y otra se deberfan al influjo
de otras variables y, especialmente, de los programas de salud.
Siguiendo ese procedimiento, en el cuadro XI se presentan las espe-

ranzas de vida pronosticadas en 1970-75, si hubieran continuado
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Cuadro XI

ESPERAIZA DE VIDA EN 1970-75 Y ESTERANZA DE VIDA SUPUESTA SI SE
- HUBIESEN MANTENIDO CONSTANTES TAS REIACIONES ENTRE ESPERANZA
DE VIPA Y NIVEIES D¥ ALFABETISIIO, INGEESO Y CONSUMO DI

CATIORIAS DETECTADAS EIT 1940

Supuesta Efectiva

América Iatina ez */ ez Diferencia
Argentina 61.84 68.20 6435
Bolivia 39449 45480 Te31
Brasil 50.85 6140 1055
Chile 56426 62460 , 5.98
Colombia 51436 60.90 Q.54
Costa Rica 56.07 68,20 12.13
Ecuador 47.14 5360 12.46
Bl Salvador 45,09 57.80 12,71
Guatenala 43,86 52.90 9.04
Guyana 51.21 67.20 16.69
Haitd 29.48 50.00 20.52
Honduras 44,10 53.50 9.40
Jemaica 54,93 69,50 14.57
Mé:ico 55¢24 63420 _ 7696
Nicaragua 48451 52,90 4.39
Panami 55647 66450 11.0%
Paraguay - ' 47.84 61.90 14,06
Pert . 46,72 5570 8.98
Puerto Rico 5960 72.10 12.50
Repfiblica Dominicana 48,38 57.80 9.42
Trinidad y Tobago 5417 69450 15.2%
Uruguay 59454 69,80 10.26
Venezuela 5514 64.70 9.56
Diferencia Media, América Latina - 10,90

Diferencia lledia ponderada para

la poblacibn de 1970, América Tatina - 9.54

ledia, para la totalidad de los pafses
en vias de desarrollo - 8.61

lledia ponderada para la poblacidn de

1970, para la totalidad de los palses
en vias de desarrollo - 8.66

¥/ Esta prediccibn estd basada en la substitucién de los valores de alfabetismo,
ingreso y consumo de ‘calorias correspondientes a 1970 en la regresibén para 1940,
gue relacions la esperanza de vida al nacer con estas variables.

Fuente: Preston, Samuel, Causes..., Cuadro 5.
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prevaleciendo las relaciones de 1940 entre ésta y las otras tres
variables en la Ultima fecha.

Si las estimaciones de la Orgasnizacidn Mundial de la Salud
para las esperanzas de vida para América Latina en 1935-39 (40 afios)
(OMS, 1974) y la estimacidn del CELADE de que ella era 61.35 en
1970-75 (CELADE, 1977) fueran aceptadas, una diferencia promedio
ponderada de 9.54 afios en las esperanzas de vida pronosticada y
reales en América Latina implicar{a que el 44.7 por ciento del
descenso en la mortalidad experimentado en la regidn es atribuible
a la mejor tecnologia médica y a los programas de salud.

No obstante lo anterior, la informacidn disponible sobre las
causas de muerte en América Latina y el Caribe dan gran respaldo a
la generalizacidén formulada por Preston de que "en poblaciones con
alta mortalidad, las enfermedades infecciosas y parasitarias susten-
tan casl la exclusiva responsabilidad de acortar la vida bajo los
estdndares modernos occidentales" (Preston, 1976). Por ejemplo,el
estudio de la Organizacidn Panamericana de la Salud sobre mortalidad
en 12 ciuvdades, encontrd que las tasas anuales de defuncidn debidas
a TBC, ajustada por edad, por cada 100 000 habitantes masculinos en-
tre 15-74 afios fue 5.7 en Bristol y 10.4 en San Francisco, pero que
alcanzaba 31.9 en Bogotd, 50.1 en Cali, 40,5 en Ciudad de Guatemala,
87.1 en Lima, 92.5 en Santiago de Chile, 34.8 en Ciudad de México y
34.6 en Riberao Preto. Las tasas de defuncidn debidas a otras en-
fermedades infecciosas y parasitarias y especialmente debidas a in-
fecciones intestinales fueron también mds altas en ciudades de

Py . . . P
América Latina que en las ciudades de fuera de esta reglon.zl/

La Organizacién Panamericana. de la Salud 11eg6 también a
resultados andlogos respecto a la morialidad infantil y en la ninez
en América Latina y el Caribve (0PS, 1971; Puffer y Serrano, 1973).
Un estudio de 12 Areas latinoamericanas, una del Caribe y dos de
américa del Norte (una de los Estados Unidos y otra en Canadé)
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encontrd que las enfermedades infecciosas y parasitarias -mds
precisamente las enfermedades diarréicas- son las causas mids impor-
tantes subyacentes en las defunciones post neonatales y de la nifiez
en las ciudades y las dreas rurales de América Latina y el Caribe.
En el caso de fallecimientos neonatales, esas causas son menos im-
portantes que las condiciones maternales y las complicaciones al
nacimiento.

La gran importancia de las deficiencias nutricionales como una
causa asociada de muerte, es otro importante‘descubrimiento del es-
tudio de la OPS que no puede dejarse de lado cuando se trata de des-
tacar con mayor precisidn la manera en que los factores del nivel de
vida y los programas de salud estdn afectando las tasas de defuncidn.
Para las muertes que tienen como causa subyacente las enfermedades
infecciosas &l porcentaje con una deficiencia nutricional asociada
varid de 40 para Kingston, Jamaica, a 70 y 76 para Recife y Riberao
Prete, Brasil. En todos, salvo dos lugares, mas del 50 por ciento
de las muertes debidas a enfermedades diarréicas tuvo como causa
asociada a la desnutricidn; los porcentajes fueron aun mas altos en
los casos de sarampién como causa subyacente de muerte. Aunque son
inferiores los porcentajes de enfermedades respiratorias como causas
subyacentes de muertes que tienen la desnutricidn como causa asociada,
en ningﬁn caso caen bajo el 20 por ciento y en algunos alcanzan mas
del 50 por ciento (0OPS, 1971).

Desafortunadamente, no disponemos de suficiente informacidn
sobre la mortalidad por causas en sus diferentes fechas, de manera
de determinar la importancia relativa de cada causa en la baja expe-
rimentada por la mortalidad, pero alguna informacién de Chile, México
y Guyana mencionada por Preston (1976) tiende a confirmar la impor-
tancia de los descensos en los fallecimientos por TB respiratorias
y enfermedades diarréicas en el total de los descensos de la morta-
lidad. Un estudio recientemente terminado por Taucher sobre las
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tendencias y causas de la mortalidad en Chile entre 1955-1975.
(Taucher, no publicado) confirma ese hallazgo: el descenso de las
enfermedades respiratorias explica el mds alto porcentaje (28.4)

de las muertes evitadas en los afios 1974-75 con respecto a 1975-76.
Los descensos de los fallecimientos causados por la neumonia e in-
madurez son los mas importantes para explicar la baja en los falle-
cimientos de los infantes de menos de 28 dfas de edad, mientras que
la reduccidn en la neumonia, bronconeumonia ¥, en un menor grado,
las enfermedades diarreicas son aquéllas que explican en unz mas
alta proporcidn los descensos en la mortalidad infantil. Dado que
los estudios transversales han demostrado que éstas son al mismo
tiempo las causas de muerte que permiten distinguir a los pafses de
baja mortalidad y alta mortalidad relativa, el descenso en la mor-
talidad futura tendra que disminuir necesariamente la incidencia
de ellas.

El progreso en hacer descender las tasas de mortalidad causa-
das por enfermedades respiratorias depende, en primer lugar,. de los
programas de inmunizacidén y sdlo indirectamente del mejoramiento del
estado nutricional o de otras variables de nivel de vida (Preston,
19763 Taucher, no publicado). ILa capacidad administrativa del sec-
tor de la salud para cubrir todas las dreas del pais y todos los
grupos sociales con medidas preventivas y servicios asistenciales
serd fundamental en los futuros descensos en los fallecimientos
causados por enfermedades respiratorias., Por el contrario, las
disminuciones en las enfermedades infecciosas y parasitarias depen-
den directamente de los mejoramientos en los niveles de vida de los
grupos sociales mas subprivilegiados. Los programas para proveer
me jores facilidades sanitarias, agua potable, instalaciones de al-
cantarillado, etc., as{ como otras orientadas a eliminar la desnu-
tricidn, llegan a ser en este caso, parte integral de las politicas
tendientes a incrementar las esperanzas de vida.
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. ¢ _ & .
Aun cuando ne se puede negar que praeticas nutricionales ina-
decuadas pueden causar la desnutricidn aun donde existen alimentos
¢« o . « .« & .
suficientes, la informacion presentada en la seccion anterior de
este documento sobre los porcentajes de la poblacién en extrema
I'd I

pobreza y sobre el consumo de calorias, nos hace ser escepticos de

. . « ? . .
cuanto se puede mejorar la situacion a escala nacional por medio de

. ly . ¢
la ensefianza de mejores habitos nutricionales.

Los programas de prevencidn de la salud, el mejoramiento de
las instalaciones médicas para hacerlos accesibles a los grupos de
alta mortalidad que todavia no tienen acceso a ellos, y los mejora-
mientos de las condiciones ambientales que afectan los estdndares
de vida se ven seriamente obstaculizados por las actuales tenden-
cias en la distribucidn y redistribucidn de la poblacidén. La dis-
tribucidn desigual de la salud y de los servicios sociales bdsicos

. . . « # .
a lo largo del territorio nacional, su concentracion en las capita=~
: ’ .
les y a otros nucleos urbanos, el poco acceso que a ellos tiene la

poblacidn rural dispersa, son hechos bien conocidos.gg/ La veloci-

dad de la urbanizacidn y de la concentracidn urbana hace muy diffcil
que los gobiernos puedan cumplir con las necesidades urbanas crecien-
tes de vivienda, abastecimiento de agua potable, instalaciones de
alcantarillado y servicios de salud. La consecuencia de esto es que
grandes segmentos de la poblacidn urbana estan viviendo ahora bajo
condiciones altamente favorables para la aparicidn de enfermedades
infecciosas y parasitarias, situacidn que se agrava en muchos casos
por la desigual distribucién de los servicios médicos. dentro de los
1imites de la ciudad.

En resumen, desde un punto de vista politico, parece claro
ahora que los futuros mejoramientos en la esperanza de vida al nacer,
as{ como los mejoramientos mas especificos en la mortalidad infantil
y en la nifiez requieren que los programas de salud sean incluidos en
politicas socioecondmicas y de poblacidn mds amplias, tendientes a
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elevar el nivel de vida de los grupos de mortalidad alta tanto en
areas rurales como urbanas. Por el contrario, no parece razonable
esperar que los programas aislados de salud conduzcan en el futuro

y mientras la importancia de diversos tipos de causas de muertes

no se altere, a descensos constantes y significativos en la mortalidad.

3, Desarrollo, fecundidad vy planificacidn familiar

Al examinar los estudios destinados a poner a prueba la apli-
cabilidad de la teorfa de la transicidn en América Latina y el
Caribe llegamos a la conclusidn de que, en términos generales, el
desarrollo econdmico y la "modernizacidn® han evidentemente afec-
tado el cambio demogréfico, ¥y que tanto las tasas de mortalidad co-
mo las de fecundidad encontradas en un pais, corresponden a su nivel
de desarrollo. Al contrario, el criterio opuesto de que las medidas
-de salud eran, en si mismas e independientemente del desarrollo, sufi-
cientes para disminuir la mortalidad, demostrd ser contraria a la evi-
dencia empirica disponible.

Las opiniones con respecto a los mejores medios para lograr
los cambios en la fecundidad y, mas concretamente, su descenso, es-
tuvieron por largo tiempo polarizadas en dos extremos: los que pen-
saban que los programas de planificacidn familiar podfan reducir
efectivamente la fecundidad, independiente del nivel y tipo de desa-
rrollo, ¥y quienes sostenfan que dichos programas eran innecesarios
debido 2 que el desarrollo socioecondmico harfa por si mismo que
disminuya la fecundidad. .

A pesar de que estas opiniones fueron el tema central del de-
bate antes, durante e inmediatamente después de la Conferencia Mun-
dial de Poblacidn en Bucarest, y que el slogan que dices "Preocupate
del pueblo y la poblacién se cuidara solaf todavia es repetido por
1los no especialistas, muy pocos estudiosos del tema harfan las mis- |
mas afirmaciones en este momento. Pero si el desarrollo y la plani- ,/
ficacion familiar son mirados ahora como medidas mas bien complementaria
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que contradictorias para lograr cambios en la fecundidad, no estd /

’ ’ [ 4 . ’ . . .
aun claro ni como y cuando tienen exito los programas de planifi-
cacidn familiar, ni 1la forma especifica en que el desarrollo afec-
ta la fecundidad.

A, Desarrollo v fecundidad: Relaciones generales

&

Los estudios sobre el tema tienden, en general, a confirmar
la relacidn negativa entre el desarrollo socioecondmico y la fe-
cundidad, especialmente si el primero se mide en términos més_que
puramente econdmicos, cuando se comparan tanto los pafises latino-"

americanos como sus regiones.gﬁ/

Existen excepciones a esta_genepalizacién. Poy ejemplo, al-
gunos estudios que utilizan el @ngresq}por habitante como un indi-
cador de desarrollo econémico, han encontrado una relacidn positi-
va (Weintraub, 1962; Adelman, 1963) con la fecundidad, mientras que
otros encontraron que la relacidn cambiaba de positiva a negativa,
dependiendo de si los paises examinados eran desarrollados o no
desarrollados (Friedlander y Silver, 1967).

A nivel intra pafs, se han encontrado excepciones a las re-
laciones negativas en Perd, Ecuador, y Bolivia, as{ como en otros
pafses, cuando se han utilizado medidas de desarrollo mis especi-
ficas (Merlo, 1971; Salazar, 1968, Llano, s.f.).

h

E1l hecho de que se emplee la relacidn nifio-mujer como una me-
dida de fecundidad puede explicar algunos de estos hallazgos con-
tradictorios. Como se sabe, esta medida se ve afectada por la mor-
talidad infantil: si ésta es mds alta en paises o regiones menos
desarrolladas, la fecundidad medida serd mds baja que la real. Sin
embargo, otro$ han sugerido que la relacidn entre las dos variables
es real pero no lineal:' los aumentos de ingreso en los niveles de
bajos ingresos provocarian disminuciones mas apreciables en la fe-
cundidad que en los niveles altos.
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Buscando explicaciones mas generales, algunos autores han
hecho una distincidn entre los efectos del crecimiento econdmico ¢
sobre la fecundidad en los que producirfa otros cambios sociales.
Los aumentos en el ingreso por habitante estar{an asociados a cof}
to plazo con una mas alta fecundidad, debido a que las tasas de
nupcialidad aumentarian, la edad al casarse seria inferior y de que
la probabilidad de que un embarazo termine en nacimientos vivos
seria superior. Pero, al mismo tiempo, el crecimiento econdmico
tendria, a largo plazo, ya sea como causas, consecuencias o, sim-
plemente correlato, algunos otros procesos asociados con la dismi-
nucidn de la fecundidad.gﬂ/ Algunos de estos GQltimos més mencio-
nados en la literatura sons

a) el mejoramiento en los niveles educacionales que, con respec-
to a la fecundidad deberian dar lugar a: i) mayor acceso a la
informacidn en general, y en particular a la que se refiere
a los medios de control de la natalidad mds modernos y efi-
cientes; ii) mayor comunicacidn entre los cényuges en la toma
de decisiones familiares, especialmente en aquéllas que se
refieren al tamafio de la familia y el modo de lograrlo;
ijii) aspiraciones de los padres de lograr que sus hijos al-
cancen mejores niveles educaclonales y ocupacionales y, por
lo tanto, preferencia por una familia mds pequefia, y iv) mayor
edad al casarse; ﬁ%vﬂgﬁg;ﬁ

b) niveles superioes de urbanizacidn, acompafiados de un cambio
de valores, aspiraciones y relaciones sociales, los que a la
vez, conducirian a cambios en la eleccidn del tamafio de la
familia y a précticas mids eficientes del control de la nata-
lidad (facilitados por un acceso mas ficil a los medios);

c) mayor participacidn de la mujer en la fuerza de trabajo, y

d) menor mortalidad infantil.
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La distincidn entre el efecto del crecimiento econdmico y los
de 1la "modernizacidn® sobre la fecundidad, es un primer paso hacia
la identificacidén de los distintos tipos o estilos de desarrollo ,
socioeconémico, y hasta que punto afectan diferencialmente a la fe-//
cundidad. Esta es una diferencia esencial cuando se analiza el pro-
blema tratando de vincular mas estrechamente las pol{ticas de pobla-
cidn con las estrateglias de desarrollo.

Un estudio reciente de los factores que se relacionan mas fuer-(/
temente con la fecundidad, descubrid que la participacién de la mujer
en la fuerza de trabajo, los niveles de urbanizacidén y los de alfa-
betizacidn, analizados en conjunto, son aquéllos que tienen un valor
explicativo mas alto en América Latina (Lira, s.f.), dando de esta
manera un apoyo sustancial a 1la hipétesis,que la direccidn de los
cambios sociales conducira por si misma a una disminucidn de la
fecundidadg.

La mayor parte de la informacidn disponible muestra una asocia-(/
cidn fuertemente negativa entre los diferentes indicadores de nivel

. « N N
educacional (tasas de alfabetizacion, promedio de escolaridad, numero

de afios en la escuela, etc.), y la fecundidad, tanto a nivel global

como individual.gﬁ/

Sin embargo, unos pocos estudios han hallado una relacidn
positiva (Heer y Turner, 1965; Blanch, 3+ Friedlander y Silver,
19673 Hicks, 1974; Iutaka, Boch y Barnes, 1971). Algunos de estos
hallazgos inesperados probablemente se deben a la medida de fecun-
didad que se estd utilizando como variable dependiente (relacion
nifio~-mujer). Sin embargo, aquéllos que utilizan otras medidas no
pueden ser descartados tan ficilmente., Hicks, por ejemplo, utilizd
como variable dependiente las tasas totales de fecundidad calcula-
das sobre la base de los censos de 1950, 1960 y 1970 en 32 estados
mexicanos, y la alfabetizacidn femenina como variable dependiente,
1legando a un coeficiente positivo en un modelo de regresioén miltiple.
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Al mismo tiempo, parece que la relacidn positiva se encuentra en
pa{ses y regiones de bajo nivel de desarrollo, mientras que no hay
excepciones a la relacidn negativa esperada en niveles superiores
(Blanch, ; Friedlander y Silver, 1967). jAmbaS}conSideraciones
han conducido a la sugerencia de que los pafﬁes“é regiones deben
sobrepasar primero un cierto umbral en el nivel educacional, antes
que la educacidn comience a influir negativamente sobre la fecundi-
~dad. Algunos incluso se han atrevido a sugerir que "las relaciones
uniformemente inversas entre la educacidn y la fecundidad, sdlo
aparecen en pa{ses con alfabetizacidn femenina superior al 60 por
ciento® (Cochrane, 1977). A pesar de que esta cifra efectivamente
tiene apoyo empirico en un par de estudios mencionados pof Cochrane,
la generalizacién parece bastante audez. ILa existencia de unQvalor
umbral y la posibilidad de establecerlo empfricamente, requieféw""
discutir la informacidn existente acerca de esas relaciones al ni-
vel individual, algo que haremos sdlo més adelante, cuando disc¢uta-
mos la fecundidad marital. '

Al igual que en otras regiones, la fecundidad es en geheral
inferior en las dreas urbanas que en las rurales, tendiendo la dife-
rencia primero a aumentar y después a disminuir. Al mismo tiempo,
la urbanizacidn, medida como el porcentaje de poblacién urbana en
relacidn al total de la poblacién, estd relacionada negativamente
con la fecundidad.gé/ No obstante, las diferencias regionales den-
tro de un pa{s, en cuanto a los niveles de natalidad, pueden hacer
que la poblacién urbana de algunas regiones alcance niveles mas
altos que la poblacién rural de otras. Este es el caso de Brasilt
1a tasa total de fecundidad es inferior en las dreas urbanas que en
las rurales cuando se considera el pa{s en conjunto y cada estado V//
separadamente, pero la poblacién urbana de 15 de los 26 estados,
tiene tasas mas altas que la poblacién rural de por lo menos otro
estado (Berqud, 1976). |
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s . . . .
Por otro lado, los indicadores estrictamente economicos, tales
como el ingreso por habitante y el crecimiento anual promedio del
I 4 L4 'Y « @ s
PNB, no solo presentan mas excepciones a la rélacion negativa espe-
. [4 o (4 2y .
rada, sino que cuando esta se encuentra tiende a ser mas debil que
la que vincula los indicadores sociales a la fecundidad (Kirk, s.f.).

Otra consideracidn a hacer es que los estudios, tanto a nivel
mundial como de América Latina, han encontrado fuertes correlaciones
entre los factores de “modernizacién", as{ como entre ellos y el
desarrollo econdmico. Hablando en términos generales, el desarrollo
es un proceso global gque sdlo puede ser separado analiticamente en
sus partes constituyentes. Siendo este el caso, la tarea parece
consistir en analizar cdmo las‘gistintés estructuras de relaciones
entre los componentes de desarrollo y Sus cambios a través del tiem-
po, influencian la fecundidad, mas que en examinar el valor explica-

tivo de cada componente tomado alisladamente.

‘Desafortunadamente esto se ha hecho rara vez (o nunca) en
AmBrica Latina. En efecto, sdlo tres estudios se aproximan a este
tipo de andlisis. Uno es el intento de Oeschli y Kirk (1975) por
desarrollar un "sistema de correspondenciad para América Latina, en
el cual no se incluy6 los grados de correspondencia para paises in-
dividuales (en vez de la regidn en conjunto).

El segundo ejemplo es la tentativa de Cortés y Flisflisch de
aislar un componente de "heterogeneidad social" en cada pafs y de
examinar su influencia sobre las tasas de fecundidad (Cortés y
Flisflisch,1975 y 1976). Utilizando el método de los componentes
principales para analizar la informacidn socioecondmica y demogra-
fica de las Naciones Unidas para 20 pa{ses latinoamericanos, este
estudio aisld los dos factores principales que tienen el mas alto
valor explicativo de la tasa de natalidad. E1 primero es un factor
socioecondmico directo, que incluye el ingreso por habitante, el
producto bruto agr{cola. como un porcentaje del PNB; el porcentaje
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urbano; el porcentaje de 1la poblacién de 7 a 13 afios en las escue-
las primarias; el porcentaje de la poblacién de 15 a 19 afios en las
escuelas secundarias; el porcentaje de alfabetos de 15 afios y mas.
Los autores definieron el segundo factor como el grado de "falta de
correspondencia" entre las variables anteriores, o como ellos pre-
fieren llamarlo, la heterogeneidad socioecondmica, que se encuentra
en un pais.

En ese estudio los factores de crecimiento y heterogeneidad
socioecondmica, tomados conjuntamente, explicaban el 81 por ciento
de la variacidn en la tasa de natalidag, mientras que la heteroge-
neidad socioecondmica sola representaba mds de la mitad (51 por
ciento) de la variacion no explicada por el otro factor. Finalmente,
se encontrd que el efecto del sistema educacional dependfa del nivel
de urbanizacidn alecanzado por el Pa{s.

El tercer estudio es un modelo de simulacidn construido por
la Corporacién Centro Regional de ‘Poblacidén de Colombia (CCRP, 1974),
con el cual ha sido posible estimar los cambios que pueden esperar-
se en la fecundidad bajo diferentes niveles de educacién y diversos
patrones de distribuecidn de pbblacién.

Otro importante tema a discutir respecto a las interrelacio-
nes entre el desarrollo econdmico, la modernizacidn y el descenso
en la fecundidad, es el de la posibilidad de determinar los valores
umbrales para gque comience una répida disminucidn, Kirk ha estado
trabajando en este tipo de ejercicio para América Latina (Kirk, s.f.).
Los valores umbrales utilizados para cada variable independiente
fueron determinados cantrastando los indicadores para los siete
pafses de la regidn que habfan iniciado o ya terminado la transicidn
en 1962 (Argentina, Barbados, Chile, Cuba, Pueérto Rico, Trinidad y
Tobago, Uruguay) y los de 18 que no lo habfan hecho. E1 umbral se
definid como el margen entre el valor mas bajo para el primer grupo
de pafses y el mds alto para el segundo.
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Como sucedid con el ensayo anélogo (aunque no similar) de
Beaver, el ejercicio tuvo s61o un éxito parcial en cuanto medio
de predecir que paises seguirdn a los primeros siete en el proce-
so de descenso en la fecundidads aun cuando es cierto que aquéllos
que nabian logrado los valores umbrales en cinco de las cuatro va-
riables (Costa Rica, Guyana, Jamaica, Venezuela y Panami) han expe-
rimentado descensos en la fecundidad desde 1962, Colombiz ha tenido
una disminucidn mucho mésrépida que los anteriores, y de acuerdo a

~ Kirk, este pais no habfa alcanzado los valores de umbral en 1962.

L3 ' .
Al mismo tiempo, a pesar de que Mexico los habia alcanzado en tres
variables, no parece haber experimentado descensos significativos
en la fecundidad.

En resumen, aunque la identificacidn de un valor umbral es e
intuitivamente atractiva, las tentativas para establecerlo no han
otorgado a los cientistas sociales y elaboradores de politicas una
herramienta Util para predecir los  futuros descensos en la fecundidad.

En toda la discusidn anterior no se ha hecho ningﬁn esfuerzo
por identificar los distintos medios a través de los cuales los fac-
tores socioeconémicos pueden influir en la fecundidad. Ug;/dlqt1n~
cidn simple pero dtil es la que distingue entre los factores que
afectan la fecundidad a traveg/de los cambios en los patrones de
nupcialidad, ¥y aquéllos que influencian la fecundidad marital.

Ambos temas son tratados separadamente en la seccidn siguiente.

B. Los patrones de nupcialidad en América Latina y sus efectos
sobre la fecundidad.

La literatura sobre el tema distingue generalmente entre el
patrén tradicional de uniones a temprana edad y alta nupcialidad,"
gue ser{a comin a la mayoria de los pa{ses de menor desarrollo, ¥y
el patrdn europeo de matrimonip tardfo y alto celibato) considerado
predominante en los pa{ses desarrollados. La identificacidn de cada
patrén con una etapa de desarrollo no es muy correcta, ya que, como
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Dixon lo ha demostrado, no todos los paises de menor desarrollo se
ajustan al patrén tradicional y, por otro lado, muchos de los paises
desarrollados sélo se ajustan parcialmente al patrén europeo (Dixon,
1971). Sin embargo, como se vera mas adelante, parece razonable
esperar que el desarrollo social y econdmico lleve a postergar la
edad al casarse y aumentar el nimero de solteros en la sociedad.

El andlisis de este tema en América Latina y el Caribe requiere
que se tome en cuenta la alta incidencia que tienen en esa regidn las
\gniones consensuales. Esto obliga al investigador a usar el censo,
déﬁde se registran las uniones legales y consensuales, como su fuente
principal de informacidn, y a considerar los registros de estadfsti-
- cas vitales de matrimonios legales sdlo como fuente suplementaria.

Al mismo tiempo, es necesario hacer una distineidn entre nupcialidad
general ~-incluyendo ambas uniones, la legal y consensual- y legal.

Algunos estudios permiten tener alguna idea cuantitativa de
la importancia relativa que tienen las uniones consensuales en la
regién. La informacidn censal para 17 pa{ses latinoamericanos alre-
dedor de 1950 fue analizada por Mortara (1961). Sdlo en unos pocos
pafses (Chile, Costa Rica) estas uniones eran poco frecuentes: siete
de cada 100 uniones legales en Chile y 17 de cada 100 uniones lega-
les en Costa Rica eran de este tipo. En la mayor{a de los otros
pa{ses ellas alcanzaron a mas de la mitad del ndmero de uniones
legales, y en Guatemala y Hait{ habfan mds de dos uniones consen-
suales por cada unidn legal., A pesar de que la informacidén mds
reciente muestra una tendencia descendente en la importancia relati-
va de este tipo de uniones en algunos paises, en otros se ha mante-
nido estable, y ciertamente todavia sigue siendo importante en la

mayoria de ellos.gﬁ/

Al mismo tiempo, toda la informacidn disponible demuestra que
* ’ - ’
las uniones consensuales son mas importantes en las areas rurales,
L] A . - '
que. en las urbanas (Camisa, 1975; Lira, no publicado; Miro y
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Mertens, 1968). Igualmente, la importancia cuantitativa de las unio-
nes consensuales parece estar relacionada negativamente con 1a-aﬁuca{>
cidn femenina y al nivel socioecondmico en general (Michieitte, éf.ai.
1973; Da Vanzo, 1972).

Desafortunadamente sélo se tiene informacidn muy escasa y algo
anticuada en relacidn a 1la nupcialidad general para la regién. El
estudio mids amplio de los existentes es el que hiciera Camisa para
el perfodo intercensal 1950-1960 (Camisa, 1971).

Examinando la nupcialidad general por grupos de edad de 15 afios
y més en 15 pai