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INTRODUCCION

Para importantes sectores vinculados a la docencia médicé, es evidente la
necesidad de introducir la enseflanza de la demografia en el plan de estudios de
las Escuelas de Medicina, pareciendo obvio, por lo tanto, insistir sobre elloj no
obstante, se hace en este documento un andlisis de los fundamentos de tal posi-~

Ciénl

- La primere pregunta que surge es por qué debe ensefiarse demografis en las
Escuelas de Medicina. A esta interrogacidn se responde en la seccidn I sobre
"Justificacién de la ensefianza de la demograffa en las Escuelas (Facultades) de

Mecicinal,

Una vez aceptado gue la demografia debe ensefierse en las Escuelas de Medicina,
surge una segunda pregunta: JQué debe ensefiarse de demografia?, a lo gue se con-
testa en la Seccidn II, “"Contenido bisico de demografia que debe enseflarse”, Sin
embargo, al contestar este qué, immedintamente surge el cuidnto o con qué profundi-

dod debe tratarse cada tema propuesto.

Aceptadas las premisas anteriores de que la demografis debe ensefiarse, que
deben ensefiarse toles materins y con tal o cufl profundided, surge una nueva in-
. . . . * » )
terrogante: (Donde deben dmpartirse los conocimientos demogrificos en el plan

de estudiocs de las Escuelas de Medicina?

Ya establecids 1o "Ublcacidén de la enseflanza, surgen el cémo debe ensefiarse,
o qué métodos docentes deben utilizarse; con qué mzterial docente se debe ensefiar,

v, finalmente, quién debe impartir tal enseficnze.

Por dltimo, dado quc la demografia es una ciencia eminentemente dindmica, y
gue muchos de sus aspectos e interrelaciones ain no estédn aclarados, surgiria una
tltima pregunta: Qué investigociones en la problemdtica de Salud y Demografis

deberian realizersce?

El presente documento, tiene por objeto contestar a los anteriores interro-
gontes, sstableciendo ol hacerlo la posicidn que el Centro Latinosmericano de De-

nografia (CELADE) tiene al respecto,



I, JUSTIFICACION DE LA ENSENANZA DE LA DEMOGRAFIA EN LAS ESCUELAS
(FACULTADES) IE MEDICINA

La clésica formneidn del estudiante de medicina, consta de una preparacidén
técnica muy buena, pero con escaso sentide social, el que se ha venido demostran-~
do insuficiente pare el ejercicio de la medicina gue la sociednd actuanl requiere,
Cada vez es mids evidente que la accidén de la medicina, para ser efectiva, ha de-
bido extenderse del individuo a su familis y de ésta a la comunidad, Por otra
parte, la ampliacién del concepto salud, segin la definicidn dada por la Urgani-
zacién Mundial de la Salud (OMS), ha hecho necesaria, ademis de la extensidén
individuo-comunidad, considerar el medio fisico, cultural, social y econfmico del

individuc y de su comunidad.

Dada la ampliacidn del campo de accién de la atencidén médica, en su concep-
cién integral, la medicina se ha visto impedida a establecer y desarrollar impor-

tantes relaciones con las cilencias sociales,

‘La imposibilidad del médico de atender aisladamente muchos problemas de salud
de su comunidad, he obligado a la formneidn de equipos de salud, habiéndose asi

transformadoe la accidn médica en multidisciplinsria,

Los programas de atencidn médica resultan efectivos, sdlo en la medida en
gque los médicos comprenden cue la accidn médico es un proceso colectivo e inter-
disciplinario, Para que los médices comprendan estaz pesiciény participen de ella,
€5 fundamental impartir al estudicnte de medicina la concepcidn de la medicina in-~
tegral moderna, haciéndole conocer no sélo al individuo szno y enfermo, sino tam=-

bién la fisiologla y potologia de su conunidad,

Solamente particndo del conocimiento de la poblacidn, de su tamafio, composi-
cién y dinamica, es decir de la demografin, que es para la solud piblica y otras
ciencias herramienta bésica, se podrén programar racionalmente las acciones médi-

cas dentro de un enfocue interdisciplinario,

El hombre es el objeto de estudio, tanto de la medicina como de la denografia,
La accidén de le medicine ha debide extenderse del hombre a ia comunidad} es decir,
al conjunto de hombres que constituyen una poblacidn, la gue a2 su vez es el obje-

to de estudio de la demografia.



La demogrofia, que segin Hauser y Duncan se define como "el estudio del ta~
meflo, distribucién geogrifica y composicidn de la poblacidn, sus cambios y los
componentes de estos cambios, que pueden ser identificados como natalidad, mor -
talidad, povimientos territoriaies {migraciones) y novilidad social (cambio de
stotus)®, (entendiéndose por composicién de la poblacidn la distribucién de la
mism:, segin una serie de caracteristicas, tales como edad, sexo, estado civil,
educacidn, actividad econbmica, etc, y por movilidad social el paso de una clase
gocio-econdmica o otra), puede permitir al médico conocer y caracteriﬁar olgunos
aspectos de uana poblacidn determinada; conocimiento que es no sélo Gtil sino ne-
cesario pars la mejor comprensién del individuo y de la comunidad, de scnos y en~
fermos, pare el descrroilo de la medicina integral y para la programacidn en sa~
lud,

Al anolizor difcrentes ospectos demogrificos, son evidentes las miltiples re-
laciones entre la demografis y la snlud, que hacen imprescindible su incorpora-

cién al curriculum de los Escueles de Medicina,

En los tiempos modernos, el médico, a través de la accibn de la medicina,
puede participor activemente en modificer algunes variables demogrificas, como 1a
mortalidad y la fecundidad, y, a través de ellas, la estructurs y ritmo de cre-
cimiento de la poblacidn., El médico que formen nucstras Universidedes, destina-
do a servir o una comunided con caracteristicas demogrificos bien definidas, de-
be conocer estas posibilidades, e igualmente los miltiples problemas de salud que
plantes el fendmeno mederno de la migracién internaj su papel como elemento re-
colector y posterivrmente consumider de alguncs datos demogrificosy que de la co-
lidad de muchos de los datos bdsicos por ¢l mismo producidos, dependerd la posi-
bilidad de medir en forma adecucda los niveles de salud ¥ establecer politicas
de salud sobre bases renles, Por otra porte, séle el adecuado conocimiento de
1n estructura y ritmo de crecimiento de su poblacidn le permitird proyectar sus
programas de salud, adaptando racionalmente sus recursos a las necesidades del

momento y del futuro,

Se podrisn multiplicar los ejemplos de las interrelaciones de salud y demo-
grafia; pero csbimanos que los yo dados son suficientes para comprender la impor-
tancin y necesidad de incorporar conocimientos demogrificos en el curriculum de

las Bscuelas ¢ Facultades de Medicina,



II, CONTENIDO BASICO DE DEMOGRAFIA QUE DERE ENSELARSE

Los conocimientos bésicos de Demografia gue debe recibir el estudiante de

medicina durante su formacidn deben referirse a los siguilentes grandes temas:

A) TFuentes de datos demogréficos.
B) Estructura e introduccién a la dindmica de la poblacidn.,
C) Las variables demogrificas,
a) Mortalidagd .
b) FPFecundidad .
c) Migraciones.
D) Dindmica de la poblacién: determinantes y Gonsecuencias.

E) Teorias y politicas de poblacién.

Al - . Fi
Las razones que fundamentan la inclusién de cada uno de estos temas seran

dados en la justificeacién de aquél a que corresponda.

En cuanto a la profundidad con gque el estudiante de medicina debe recibirlos,
ha de quedar en claro que no se pretende formar analistas en demografia, sino mds
bien incorporar diversos aspectos demogréifices en su plan de estudios, que le per-
mitan comprender, con un sentido amplio, el c¢omportamiento demogréfico de las po-
blaciones. Bastarf cue el estudicnte adguiera conceptos claros en relacidén con
los distintos temos considerados bisicos; gue domine las formes més usuales de
medir lss variables demégraficas para poder spreciar y comprender sus niveles y
tendencias) que conozca los usos y limitsciones de las diferentes formas de me-
dir; los factores detorminantes y las consecuencins de los fendmenos demogrifi-

cos, las interrclaciones de las variables entre si y de éstas con la salud.

A, Fuentes de datos demogrificos

Justificacidn

Lla adecuada medicidén de los niveles de salud de una poblacidn dependerd de
cuén exacta sea lo informacidn estadistica disponible. Esta medicién, cuando se
base en datos recolectados por el médico, no podri iener mayor exoctitud que la

precisidén con que el propio médico haya sido capaz de dar la informacién bésica,
En su sjercicio profesional, ¢l médico es responsable de la recoleccidn y
preduccién de une seric de datos de registres, tales como nacimientos, defuncio-

nes, enfermedades,



Es fundemental quc ¢l estudiante de medicina sea consciente de la importan-
cia de la correcta recoleccién de estos datos, para que mis tarde, el mismo u
otros profesicnalcs, puedan utilizarles, sabiendo el grado de exoctitud con que

reflejan la realid&d,

En el desempefio de funclones administrativﬁs, de servicios de aﬁencién mé~
dica, de programacién, de investigoeidn,etc., es fundamental el conocimiento de
1o poblacidn sobre le cual se trobrja, investiga o programa; y el estudio de una
poblacidn, sus carsctcristicas demogrificas actuasles y pasadas, sdlo pucde reali-
zorse teniendo como bose los datos demogriaficos disponibles, de cuyo tipo y cali~
dad dependerdn los estudios que puedan realizarse., E1 estudiante de medicina de-
he estar familiarizado con las distintas fuentes de datos demogréficos, con sus

posibilidadss de utilizacién y sus limitaciones,
Contenido

En la Sormacifn dol estudiante de medicina deben incluirsc los siguientes

aspectos sobre fuentes de datos demograficos:

1. Principales fuentes deé datos demogréficos (censos, estadisticas de re-
gistros, encuestas por  muestreo), |
a) Definiciones y conceptos generales,
b) Caracteristicas,
c) Usos, _
d} Limitaciones,
2. FPrincipales documentos usados en la obtencibn de datos bisicos: (cédu~
las censales, certificados de nacimientos y deiunciones; cuestionarios).
a) Caracteristicas generales,
b) Forma de usarlos,
3. Evaluacién de los datos bdsicos nacionales y de América Latina (deben
 incluirse conceptos tanto de exactitud en el recusnto y registre como

en la calidad y oportunidad de los datos).



B, Estructura e introduccidn a la dindmica de la poblacién

Justificacidn

Por estructurs o composicidén de una poblacidn, debe entenderse la distribu-~
¢ién de la misma, segin una scrie de caracteristicas tales como edad, sexo, es~

tado eivil, educacidén, zctividad econdmica, distribucidén rural-urbvana, etc.
3 2 3 k]

La dinfmica de la poblacidn estudia las continuas variaciones gque la pobla—
cidn experimenta tanto en su mognitud como en su estructura, como consecuencia de
la aceién de miltiples factores determinantés, entre ellos los demograficos: mor-
talidad, fecundided, nupcialidnd, movilidad geogrdfica. Del balance de la opera-

¢ién de estas verisbles, dependerd la tendencia de ia poblacidn,

La incidencia y prevalencia de las enfermedades, el nimero de defunciones y
sus causas, el ndmero de nacimicntos, serdn diferentes en poblociones con diver-—
sas estructuras, dado cus es precisamente la estructura uno de los factores que

los determinan,

Las demandas de atencién médica, la distribucién de recursos, la programae~
¢ibn de la prestacién de servicios, deben condicionarse a la estructura y a la

dinimica de 1a poblreidn beneficisria,

No es posible elaborar un programs de salud sin un conocimiento previo bas-—
tante preciso de 1n poblacidn actual y fubura, en la cual se plense aplicar di-
cho programa., FPoro lograr este conocimicnto scrd necesario disponer de informas
¢ién no sélo del tamafio y estructura acltual de la poblacidn, sino también de las
tendencias de los variables demogrificas que permitirén proyector el tamafio y la

estructura futurr de aquélla,

La calided y cantided de recursos médicos disponibles, como la accidn médi-
ca en general determinon varisciones en la estructura y crecimiento de una po-
blacion, a través d¢ su accidén directa sobre algunas variables demogrificas, co-
mo la mortalidad y la fecundidad. A su vez, esas variaciones determinarin las

prioridades de atencién médica y los requerimicentos en salud para esa poblacidn,
Contenio

En la fernceidn Jel estulisnte de necicine deben incluirse los siguientes

aspectos sobre coitructurs e introduccidn o la dindnica de la poblacidn,
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1. Estructura de la poblacidn (edad, sexo, estado civil, educacién, acti-
vidad econfmica, distribucidn rural-urbana),
a) Aspectos generales,
b) Estructura por edad v sexo.
i} A nivel mundial.
ii) A nivel latinocamericano,
iii) A nivel necional,
iv) A nivel local,
2. Influencias de las tendencias demogrificas (mortalidad, fecundidad,
migraciones)} en la determinacién de la estructura de una pohlacidn,
a) A nivel mundial,
b) A nivel latinocamericano.
¢} A nivel nacional,
d) A nivel local.

C) Las voriables demogrdficas

Loé treé hechos mis importantes, determinantes de las tendencias de una po-
blacién y objeto de estudio de la demografia, son la mortalidad, la fecundidad

y las migraciones,

a) 1la mortalidad

Justificacidn

El proceso de extincidén de una generacidn a través de la muerte es estu-
diado por le demografin, la medicina y 1o salud pdblica. Al dembgrafo, le inte-
resa conocer cdmo los caracteristicas blolégicas (eded y sexo)}, la organizacidn
social y el medio ~muiente afectzon los nivelss de mortalidad; al médico le in-

teresa saber fundomentalmente, las causcs de muerte y las formas de prevenirla,

Es indudable el papel que puede desempeflar y ho desempeficdo 1n medicina en
la reduccidén de los niveles de mortalidad. Sin embargo, la disminucidn general
que experimentd la mort~lidad en los pelises occidentales en el siglo AVIII y 1a
primera mitad del XIX, se debid mis al mejoramiento de las condiciones de vida,
a las mejores condiciones de trabajo y a las amplias reformas socisles, que al
desarrollo de los métodos cientificos de lucha contra las enfermedades. Hecor-
demos tan sdélo, que la mortalidad por tuberculosis disminuyé mucho antes de gue

se descubriera el bacilo productor de la enfermedad,



los progresos més significativos en el descenso de los niveles de mortali-
dad en los dltimos decenlos se han debido fundamentalmente al dominio de las
enfermedades infeccioscs ¥ parasitarias que afectan preferentemente a los grupos
de edades menores. Puede esperarse entonces que en aquelles Areas (palses o
regiones del mundo) donde afin persisten clevados niveles de mortalidod, los des-
censos de ésta se logren a base de reducciones de esas causas. FPor otra parte,
la posibilidad de disminuir en forma sustancial la mertalidad en aquellas pobla-
ciones gque actuclmente registran bgjos niveles, dependeri de las nuevas conguis--
tas médicas sobre las enfermedades cordiovasculares y degenerativas en general,

enfermedades que afectan con mayor intensidad a las personas de més edad,

Estas consideraciones explican el que las tasas de mortalidad correspondien-—
tes a los grupos de mis edad, no hayan disminuide tanto como lzs de los grupos
- =
nmias jévenes,

Para conocer la influencia de los distintcs factores que determinan los ni-
veles y tendencias de la mortalidad de distintas poblaciones, es necesario inves-
tigar los.determinantes bioldgicos {causas de muerte), demogrificos (estructura

de la poblacién), ecoldgicos (medio ambiente) y socio~econémico-culturales.

56lo con una clars comprensidn de las interrelaciones de todos estos facto-

res, podrd el médico actuar efectivamente en su lucha contra la muerte,

Contenido

In la formacidn del estudiante de medicina deben incluirse los siguientes

aspectos sobre la mortalidads

1, Medidas mfs usadas,

a) Tasa brute o cruda de mortalidad.

b) Tasas especificas: por csusa, edad y sexo, infantil, neonatal (mor-
talidad infantil precozm), postneonatal (mortalidad infantil tardia),
perinatal, fetal, materna. |

2. Teble de vide como instrumento de medicién y anilisis de la mortalidad.

a) Definiciones y conceptos generales,

b) Usos. '

¢) Limitaciones,
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3. Niveleg y tendencias de 1o mdrtalidad.
a} A nivel mundial,
b} A nivel latinoamericano.
¢) A nivel nacional.
d) A nivel local, |
s Diferenciales y factoresdeterminantes de la mortalidad,
a) Demogrificas.
b} Médicos,
¢} Socio-econdmico-culturales.
d) Ecoldgicos.
5. Consecuencias de las tendencias de ls mortalidad,
a, Demogrificas.

b) Médico-sociales,
b) Fecundidad

dustificacidén

Es necesario establecer que la fecundidad es un fenémeno socio-biolégico,
en el sentido de que en la determinacidn de sus niveles y tendenclas los facto-

res sociales influyen tanto o més que los bioldgicos,

Al demdgrafo le interesa conocer fundamentalmente lo que se refiere a sus
niveles y tendenclas, asl como a los fzctores culturales y ambientes que los de-
terminan. Igualmente son de su interés las consecuenclas de las tendencias de
la fecundidad.

Al médico, fundamentalmente le interesa conocer los diferentes aspectos de

la fisiclogia, patologla y control de la fecundidad.

La integracién de los aspectos demogréfices y médicos de la fecundidad, es
fundamental, dadas sus miltiples interrclaciones, Mencionaremos sélo cémo la
estructura por edad de una pobladidn influye en los niveles de su fecundidad y
viceversa, y c¢fme 1o asccidn mé&dica puede varisr estos niveles y, por lo tanto,

influir en la determinacidn de la estructura y crecimiento de dicha poblacién.

Es sabido gue fisiolbgicrmente la mujer estd en condiéiones de tener hijes
aproximadamente entre los 15 y los 49 afios. Durante ese periodo de edad fértil,
lz mujer podrin tencr entre 15 a 20 nacimientos, sin considerar los partos mil-
tiples {dadc que debon descartarse los perlodos no fértiles producidos durante

el embarazo y después del parto).
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Aungue son numerosos 1os casos de mujeres que han tenido tales nimeros de
hijos, no se scbe de ninguna poblacidn humana en gue la mayoria de sus mujeres
fértiles hayan tenido tal descendencla, y por lo tanbo, es razonable suponer gue
la mayoria de los veces, aun en las poblaciones mds primitivas, o se ha hecho
algo con el propbsito especifico de controlar la fecundidad © han existido pa-

trones culturales que finelmente hen influido sobre ella.

Para cualgquicr profesionsl aque preotenda actuar en aotividades relaclionadas
con esta variable, parece indispensable una comprensién cabal de las condiciones
culturales de la fecundidad.

Contenido

En la formacidén del estudiante de medicina deben incluirse los siguientes

aspectos sobre la fecundidad:

1. Definiciones (fecundidad, fertilidad, natalidad, fecundabilidad).

2. Medidas mds usadas (tasa bruta de natalidad, tasa general de fecundi-
dad, tasas especifices de fecundidad por edad, nidmerc medio de hijos
tenidos por mujer, tasa bruta de reproduccidn, tasa de embarazo y tasas

v razones de aborto),

a) Definiciones y conceptos generales.
b) TUsos,
¢) Limitaciones,
5« Niveles y tendencias de la feoundidad,
a) A nivel mundial,
b) A nivel latinoamericano.
¢) 4 nivel nacional,
d) 4 nivel local,
4, Diferenciales y factores determinantes de la fecundidad,
a) Demogrdficos,
b) Médicos,
¢) Socio-econémico-culturales.
d} Ecoldgicos,
5. Consecuencias de la fecundidad,
a) Demogrdficas,
b) Wédico-sociales,
6, Control de la fecundidad,
a) Antecedentes histéricos,
b) Situacién en América Latina,

c) Programes: efectos y evaluacidn,
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¢) Migraciones

. Justificacidn

Las migraciones pucden definirse como el desplazamiento de individuos de un

drea geografica a otra con el propbsito de cambisr permanentemente de residencia,

El proceso de urbonizacién que ha significado una concentracién de poblacidn
en las ciudades, ha adauiride en América Latina gran magnitud, creando entre otros,

problemes demcgrificos, socisles, politicos, econdmicos y médicos.,

Al dembgrefo le interesn medir las migraciones, conocer las caracteristicas
de los migrantes, los cousas que determinzn estos movimientos.de poblacidn y los

efectos que ellos producen,

Para el médico, es de especinl interés conoccr los efectos cue la ilégada de
inmigrantes, en especial de origen rural, significa en el'campo de la salud, ta-
les como: nueves-dasandes de atencién médica, combios de potologis por importa-
cidn de patolcozia »ural; previsidn de ampliacidn de servicios médices, efc.; més

ne serian de su particul~r interdés, lss formas de medir las migraciones.

1. Magnimud y tendeneins de las migraciones interiores.
a) A hi#el.mundial.
b) A nivel lsotinoamericano.
"¢) A nivel nacional.
d)} A nivel local,
2. Factores doterminantes de las migraciones.
a} Demogrificos. ' ' '
b) Médicos.
¢) Sociowecondrico-culturales.
d) Ecoldgicos.

3, Corocterfsticas de los migrontes,

D) Dinftmice de 1n poblacidn: determinantes y consecuencias

Justificacidn

La dindmica de lo poblacidn estéd determinada por numerosos factores; depen—
. de entre otros de lns voriaciones en las tendencias de la mortalided, fecundidad

y migrocidn, las que,a su vesz, inducirdn cambios en el tamafio, estructura y ritme
de crecimiento de la poblacidn,
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Para la organizacidn de cualquier programa de salud, de atencidn médica,
de distribucidén de recursos, no sélo es necesario conocer el tamafio y composicién
de la poblacibn actunl beneficiaria de dichas acciones, sino gue ¢s fundameﬁtal
poder conocer ccon anticipneidn las variaciones que dicha poblacién puede experi-
mentar en lo futuro. Seréd iguslmente necesario conocer en qué forma la dindmica
de la poblacién objeto del programs podrd influir en las acciones de salud que se

adopten y serd inrluida por éstas,

las proyecciones de poblacidn constituyen una sIntesis de los supuestos que,
sobre la dindmica de una de$erminada poblscidn, se adoptan con el propdsito de
estimar su tamafio y composicidn futuros. Aun cuando no debe pretenderse que el
estudiante de medicina o el médico maneje las técnicas para elaborar proyccciones
demogrificas, si es conveniente que esté familiarizado con los distintos tipos de
prcyecciones disponibles, con la utilizacidn que de ellas puede hacer para sus
propios fines y con lzs limitacliones gue tienen como instrumento de prediccidm.
El profesional médico, debe iguslmente tener conciencia de los determinantes del
tamafio y composicidén de 1z poblacién sobre la cual actda, de tal suerte que si,
en alglin momento, se ve obligado a hacer algunas estimaciones pueda lograr el md-
ximo de exactitud, sin dejar por ello de estor consciente de las posibles limita-

ciocnes de taoles estimnciones,

Lz dinfmice de una poblacidn tiene consecuencias no sbélo en el tsmafio y com-
posicidén de esa poblacidén, sino que determins tambidén transformaciones en los ni-
veles de salud de ells, en la estructurs de 1o demanda de servicios médicos, en
las rclaciones ecoldgicns entre esa poblacidén y su medio ambiente, todo lo cual
influird en formzs necesaric en la plonificocibn, orgonizacidn y administracidn

de los programas de salud.
Contenido

Lo formacidn del estudiante de medicina debe incluir los siguientes aspectos
sobrec determinantes y consccuencias de la dindmica de la poblccién,
1. Evolucidn de la woblacidn, tendencics actuales, perspectivos,
2, Interrclociones de los voriables domogridficas.
a) Entre si.
b} Con varisbles ccondmicas y sociales {incluyendo las de salud pdblica}.
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3, Cecnsecucncias de 1z dinfmica de la poblacibn,

a) Sobre ¢l deserrollo econdmico-social.

b) Sobre la otcencidn médica y programacidn en salud.
L« Proyecciones de poblacidén.

a) TFxamen dc proyeeciones cspecificas,

b) Utilizeceidn de los proyecciones de poblacién.

F) Teorias y politicas de poblacidn

Justificacidn

Para explicar los relacionss entre los cambios en ia poblacidén y factores
econdmicos, sociales, psicolégicos y de otro orden, han surgido una serie de ideas
¥y proposiciones que, expuestas sistemdticemente, han dado lugar a lo cue corrien-

temente se designn como "teorlias de poblacidn,t

Se identifica la fecha de publicacidén del Primer Ensayo sobre el Principio
de la Poblacidn de Malthus = fines del siglo XVIII, como la iniciacidn del perio~
do en que, de¢ mancra mis persistente, la literatura econdmica, socizl y demogrifi-

co ha examinado el problema de ls interaccidén de poblacidn~recursos-desarrcllo,

De aceptarse la cexistencio de ciertas relaciones '"necesarias" entre el creci-~
miento de la poblocién, 1a disponibilidad de los recurscs y el desarrollo econdmi~
¢o y social de una determinade sovciedad, el proceso moderno de planificacidén exigi-
ria la adopeidn de medides destinadas o introducir las modificaciones indispensa-
bles en la ecuacidn poblacidn-recurses para obtener las metas de desarrolilo fija-
das. Es esta concepeiln la que ha dado origdén a las llamodas Ypoliticas de pobla-

cidnn.

Es evidente que el profesional médico deberd conocer las escuclas de pensa~
miento gue de maneras mids relevonte han contribuido a las diversas interpretacio-
nes que hoy se dan de la interaccidn poblacién-recursos-desarrolleo, Iguzlmente,
debers conocer las principalas polliticas vigentes, sus fundamentos, sus metas, sus
logros y limitaciones, 58lo en posesidn de ¢stos cenocimientos sestarid en condicio-
nes de participar rocionclmente en la blsgueda y adopecidn de soluciones de los
problemas de szlud gque surgen como resultado de una compleja combinacidén de facto-
res en los que el tamafio y estructura de la poblacién, naturaleza y cantidad de
los recursos cisponibles y orgenizacibén econdmica y social, son los determinantes

béisicos.
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Contenido
l., Examen de las teorias de poblacidn mis relevantes,

a) Pre-molthusianas.,

b) La controversia Malthus-Marx,

¢) Las contribuciones recientes al desarrollo de una teoria de poblacidn.
Politiens de Pohlacidn,

a} Definicién,

b) Examen de las politicas vigentes.

¢) La polltica de poblacidn en el contexto de la planificacidn global

(fundamentos, mecanismos de aplicacidn, metas, evaluacidn).



IIT, URIC.ACION DE LA ENSERANZA

No parece sconsejable gue 1o ensefianza de la demografio en las Escuelas de
Medicina, se imparia en un cursc Ynico e independiente de demografia, sino que,
log diverscs aspectos demogrdficos que se estime indispensable entregar al estu-
diante se den en forma escalonada o través del plan de estudics de las Escuelas
¥ coordinadosg e integrados con diferentes cdtedras o deportamentos, y, por lo tane

to, en diferenves niveles de 1o ensefionza médica,

La introduccidn de un cursc especifico ¢ independiente de Demografia, que
significaria recargar los programos existentes -ya bastante densos-, 0 restar ho~,
ras decentes a alguna cdtedra, probablemente no encontraria de parte de los alum~
nos la motivacidén suficiente para ser efectivamente provechosw, En cambio, si
los diferentes aspectos demogrdficos se entregan integrados y relacionades con los
aspectos médicos, en las cdtedras correspondientes ya existentes, encontrardn me-

jor acogida de parte de los alumnos y su aprovechamiento serd real,

Aunque lo enseflanza de conceptos demograficos se imperta a través de todo
el curriculum de ls Escuela, es estrictamente indispensable que exista una cdtedra
o departamento responsable de la orgonizacidn y coordinacién de dicha ensefianza en
las diferentes cdtedras o departamentos de lo Escuela, Hsta cdtedra estimamos

que debverfa ser la de Medicina Preventiva y Social, o su equivalente,

Los conocimientos de Demografia que se hayan considerado como bdsicos, debe-

rian impartirse, por lo menos, en tres niveles en las Escuelas de Medicina,

a) Un primer nivel, en relacidn con ciencias bésicas y probablemente coor-
dinado o integrado 2 la cdtedra o departomento de bio-estadistica o sus
equivolentes, y otras citedras que se cstime oportuno, y que dsberia ine

cluir los sigudentes temos fundomentoles:

i) Fucntes de dates demcgréficos,
ii) Estructura e introduccidén a la dindmico de 1o poblocién.

iii) "Wécnicas de medicidén de los fendmenos demogrificos,

b} Un segundo nivel intermedio (clinico), ¢n relacién proboblemente con las
citedras o deportamentos de Medicina Preventive y Soelal, Medicina In~.
terna, Pediatria, Obstetricia-Ginecoleogis y otras cdtedras que se esti~

me conveniente, y cue deberia incluir los siguientes temns fundomentales:
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i) Mortalidad,
ii) Fecundidad,
iii) Migraciones,

e) Por iltimo, en wn tercer nivel, proboblemente en el pre-grado, estimamos
que debe realizarse un.cursillo, sintesis de todos los conceptos dados
anteriormente en las diferentes cdtedras, con el objeto de permitir al
estudiante wna visidn de conjvnto de las diversas materias tratadas, de
las interrelaciones de los diversos fonémenos demogrificos entre si y
de éstos con la salud. Este cursillo deberd incluir también el tema de

Teorins y Politicas de Poblacidn,

Lo ubicacidn de cada materis en ¢l curriculum, y la distribucidén general de
los mismas, indudablemehite que dependerd de la estructura v organizacidn de cada

Facultod de Medicina en perticular,

A manera de ejemplo, se incluyve un cuadro esquemdtico de la ubicacidn de 1o
enseflanza de la demograffa en ¢l plan de estudios de la Escuels de Medicina, tal
como ella podria adoptarse 2 la orgonizacidn y estructura de la Escusla de Medigiw

na de Chile, Desde luego, este cuadro sélo se do come gufa de ubioacidn y deberd
adaptarse a las condiciones locales de cada Escuela, (Vedse el cuadro 1),
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"CuAbre 1

PRESENTACION ESQUEMATICA DE LA UBICACION DE LA ENSENANZA DE LA DEMOSRAFIA EN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA

ESCUELA DE MEDICINA, SIGUIENDD EL MODELG CHILEND

INTEGRADD O COORDINADD O

GRADO 2 :
NIVEL MATER|AS AMAAS COSAS, A LAS. CATE-
DRAS 0 DEPARTAMENTOS OE:
. A} FUENTE DE DATOS DEMOGRAFICOS:
Al PRINCIPALES FURNTES DE DATS BAS1COS.
B) PRINCIPALES DOCUMTNTOS USATDS £N LA OBTENCISN DE DAToSs BASICOS.
c] EVALUACISN DE DATDS BAS1COS,
8) ESTRUCTURA E INTRODUCCIGN A LA DINAMICA DE LA POELACIEN:
A) EvoructdN DE LA POALACIGN, TENDENCIAS ACTUALES ¥ PERSPECTIVAS.
8) ESTRUCTURA DE LA POBLACIGN .
BKSICO C) {NFLUENC[A DE LAS TENDENC!AS DEMQGRF{F[CF-S £N LA DETERMlNACiéN BfO"ESTADTSTICA o SUs
DE LA ESTRUCTURA. EQU{VALINTES Y OTRAS QUE
C) MEDICIONES tN DEMOGRAFTA: SE £STI ME NECESARIO.
4) MEDIDAS MAS USADAS EN MORTALIDADe
B) TABLA DE VIDA'COMD [NSTRWMENTO DE MEDICISN Y ANALISIS DE LA
KORTAL | DADs
) NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTAL!DADa
D) MEDIDAS. MES USADAS EN FECUNDIDAD,
£} NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUND!DADs
A) MORTALIDAD: ‘ MEDICINA PREVENTIVA ¥ So-
&) DEFINICIONESe . ‘ ClAL, MEDICINA |NTERNA, PE~
B) FACTORES DETERM]NANTES, 0iATRIA, OBSTETRICIA~GINE-
¢) CONSECUENG [ASe wtoelA ¥ 0TRAS QUE SE ES=-
, TIME NECESAR[Da
B8} FecunDiDAD:
MEDICINA PREVENTIVA Y SO=
A} DEFINICIONES, ¢14L, ORSTETRICIA~G INECO=
" B} FACTORES DETERMINANTES, toclA Y OTRAS QUE SE ESTI-
CLinico C) CONSECUENC]ASe ' ¥E NECESARIDS
D) CONTROL DE LA FECUNDIDADa
C) MISRACIONES:
A} MAGNITUDES Y TENDENCIAS DE LAS MIGRACIONES |NTER|ORES.
8) FACTORES DETERMINANTESe MEDICINA PREVENTIVA ¥ SD=
C)  CONSECUENC!ASe ClAL,
A)  {HTERRELACIONES DE LAS VARVABLES DEMOGRAFICAS:
B} INTERRELACIONES DE ESTRUCTURA Y CRECIM|ENTO.
B) INTERRELACIOMES DE LAS VARYAELES DEMOGRAFICAS COM LA ESTRUCTURA
Y CREC| MIENTQ.
BY PROYECCIOMNES DE POBLAC (SN.
A} EXAMEN DE PROYECCIONES ESPECTFICAS,
PRE~GRADD 8} UTILIZACISN DE LAS PROYECCIONES. MEDLCINA PREVENTIVA Y S0~
(CURSILLD CI1AL Y OTROS QUE SE ESTIME
rd
SINTESIS) C) DeMoGrAFTA, SALUD Y DESARROLLO ECONOMICO SOC|AL: ‘ NECESAR O

B)

A) ESTRUCTURA Y CRECIMIENTO, CONSECUENCIAS SOBRE ATENCISN MEnica,
PROGRAMAC |SN EN SALUD Y SOBRE EL DESARROLLO EQO NSMICO-~SOCIALa

n} MORTALIDAD, SALUD Y DESARROLLO ECONIMICO-SOCIALe

¢) FECUNDIDAD, SALUD Y DESARROLLO ECONIMICI-SCCIAL.

D} MIGRACICNES, SALUD ¥ DESARRCLLC ECCNMICC~SCClALe

TeerTas ¥ peLlTIGAS DE POBLACIEN,




- 18 «

IV, METODOS Y ¥ATERTAL IE ENSERANVA

4, Mdtodos de ensefianza

./.-

Los métodos docentes, deberion ser los mismos que yo se estdn utilizando en
los distinias cdtedras o deportementos, en los cuales se integrarfan meterias de

demografia,

Se estima fundomental lo moyor porticipacidén activa rosible del alumno y,
por lo tonto, awnque se reconcce lo importancic y necesidad de las clases magis-
trales, creemcs que deben reducirse al minimo, dando gran énfasis o la labor pric-
tica del alumno en trasbojos de laboratorios con realizacién de ¢jercicios apro-
piados, participacién en seminarios, mesas redondas, investignciones bibliogrdfis
cas, lecturas dirvigidas y también trabajo en terreno en fdrens experimentales o
centros pilotos o laboratorics de poblacidn. Es indudable gue log conceptos y
técnicas que, ademfs de ser entregndos en forma tedrica, son trabajados activa- |
mente por el zlumnc, son mejor comprendidos y mds solidamente adquiridos e incor~

porados al conjunto de conocimientos,

Respecto al personal docente, estimamos necesaria la formacidn de equipos
integrados por demdgrafos y médicos con formoecidn en demcgrafis, para que pucdan
impartir a 105 estudicntes, los diferentes conceptos y téenicas demogrdficas como

un elemento wus de lo medicina integreail,

Sin embargo, pars contar con docentesy médicos gon formacidn en demografia,

se requiere:

a) que $stos tengan uno motivacidn suficiente para estudior tales materias,
¥y
b) que se dispongn de los recurscs indispensables para capacitar o estes

docentes en la ensefionza de la denmcgrafin.

Los Seminarios Nacionzles realizados en los distintos pafses de América Latina,
han leogrado motivar o un mimero importante de docentes en relocidn a los fendmenos
demogrdficos, Por otra parte, 1o propia Conferencia Panamericona serd otra fucnte
de motivacidn, y finclmente, las actividedes gque se desarrollen con posterioridad
a la Confercncia podrdn tambidén motivar o los docentes y médicos en general a pres-

tar mayor ctencifn ol estudio de lz problemitica de demografia y salud,
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Regpecto al segundo punto, gque se refiere a la caopacitaceidn de docentes en
denografin, existen en este momento ﬁosibilidades ¢@ hocerle a distinto nivel de
preparacidén, tanto en los cursos de "Salud v Dindmico de la Poblocidn" que se dan
en lo Escuels de Salubridad de lo Universidad de Chile en colaboracién con CELAIDE,

como ¢n los cursos regularees de ensefionza gue imparte el propio CELALE,

B, Materi:l docente

Se ha seflalado con imsistencia gue serin de gronm utilidad, en especial para
los docentes, el poder conter con wno o mds textos de Demografia y Salud y con
un conjinto de articulos seleccloncdos sobre cada materis en particular, apropia-
do para la ensefianza de esta ¢Giseipline en las Escuelss de Medicina., Entre las

razones que apoyan la recomendecibn anterior, estdn las siguientes:

a) Pernitiria uniformar criterics de ensefianze, sobre las diversas naterias

en los diferentes niveles en que se imparta.

b) Dada la extensa bibliografic existente sobre estas materias, la meyoria
de ellas sumomente especializadas, la existencia de un texto adecuado
significarfia un importonte chorro de tiempo y osfuerzo, tanto para los

alurnnos como especialmente pora log docentes, yo recargades de trabojo.

¢) Ayudaris a suplir la ausencia de gran parte de la bibliografis corres~

ponidiente en 1ns bibliotecar de las Escuelas de Medicina,

Las carzcterfsticas generales de tal texto, deberian ser:

a) Contener todas las materics que se consideren bdsicas, pora ser imperti-

das o los estudiantes de Medicina,

b} Los diferentes moterias deberion estor estructuradas en dos partes: uma.
expesitiva sobre la moteria correspondiente, con unc extensidn suficiene
te ¥ que deberic inecluir definiciones, clasific&cionés, cuadros expli-
cativeg, comparativos, ejércicios apropiados, ete, y una segunda porte
de biblicgreafin actunlizada sobre las nmoterias correspondientes para ser-

vir de orientacidn a gquien desee profundizar en cunlquier tépico,

Los bibliotecas de las Escuclas de Medicina, deberfan proveerse tarbién de
las publicaciones de los centros especinligados, de los boletines demogrdficos
que enite Waciones Unidas y, como es obvio, de cunlguier otro material que esti-

ne conveniente,
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V., INVESTIGACTONES DEMOGRAFICAS EN LA UNIVERSIDAD

Es indudable gue el conoeimiento derogrdifico en Américec. Latinz es sscoso ¥

reciente y, nds ctin, el de las interrelociones de Salud y Demografia,

Todas las interrogontes que surgen de esto folta de conccimientos, reguieren

de la investigncidn pora ser contestzdos,

Las investigacicnes que contribuyen zl verdadero conccimiento de los hechos,
contribuirdn ol enfogue racional de los problemas de poblacion, de progromemcldn
en salud, y al establecimiente de politicas demogrdficas adecuadas z las necesida-
des de cada pais, y poder asi evitar la formulacién de progromas o la realizacién

de activicdndes sin la necesaria base cientifiea.

La Universidad permite lo investigacién demogrdfice multidisciplinaric, faei-
litando la necesaria relacidn entre los Cistintas disciplinas y asegura el trata-
niento objetivo y lidbre de limitaciones, que debe caracterizar a toda investigacidén

cientifica,

Las lineas posibles de investigneidn son numerosas, pero deberian resultar
de la clara definicidn de los principales problemns que cade pafs presente en es-
te campo, Para tal efecto, se considera fundamental la crezcidn de organismos
coordinadores o distintos niveles (dentro de cada Escuela dz Medicina y en el seno
de la Asociacién Wacional correspondiente), lo que ademds facilitar{a el intercam-
bio de informocidn y de experiencias, el mejor usce de los recurscs y, por otra

o

porte, evitoria duplicaciones innecesarias,

Seriz de interés que en esin Conferencia se enunciaran algunas de las grandes
lincas de investigacidn que ¢n el frea de Jemografis y salud se estime conveniente
emprender en ¢l futuro cercanc dentro de esguenas de colaboracidn interdisciplino-

rias entre médiceos, demdgrafos y profesionales de otras disciplinas sociales,



