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INTRODUCCION Y SINTESIS

Este documento es un estudio sobre la poblacién de Suriname que consta de dos
partes. La primera de ellas es en una descripcién de la situacién de la poblacién
desde 1950 y sus perspectivas hasta el afio 2000, analizando el crecimiento
demogrdafico y sus componentes (fecundidad, mortalidad y migracién internacional),
asi como las consecuencias sobre la estructura por edad. En esta parte se
describen, también, las principales caracteristicas de la distribucién espacial
de la poblacién y la urbanizacién, a partir de la informacién disponible. En la
segunda parte del documento se examinan algunas posibles consecuencias que los
cambios demogrédficos traerdn en los préximos afios sobre la fuerza de trabajo, el
sistema de pensiones y los sectores salud, educacién y vivienda.

La poblacién de Suriname se encuentra en una fase de plena transicién demogrédfica
en el contexto latinoamericano y caribeiio, la cual exhibe un ritmo de crecimiento
natural moderado. La fecundidad ha disminuido reciente y aceleradamente y, con
antelacién, la mortalidad ha estado descendiendo en grado importante. La tasa
global de fecundidad es de 2.7 hijos por mujer y la esperanza de vida al nacer
es de 70 afios como promedio para ambos sexos. Otro rasgo llamativo de esta
poblacién es la fuerte gravitacién de la emigracién surinamita, que 1llegé,
incluso, a incidir en una merma absoluta de la poblacién en décadas pasadas,
ademds de afectar la estructura por edades. Se estima que mds de 300 mil
surinamitas han emigrado, principalmente hacia los paises bajos, cifra que
representa a casi las tres cuartas partes de la poblacién del pais. Todos estos
hechos han conducido a una estructura por edad en la que el mds del 55% de los
efectivos son menores de 20 aiios.

Suriname registra una densidad demogrdfica media inferior a 3 habitantes por km?,
la mds baja entre los paises de América del Sur. Sin embargo, producto de una
histérica combinacién de zonas de alta concentracién de poblacién con otras
prédcticamente despobladas, hay distritos con elevadas densidades. La poblacién
ha tendido a localizarse principalmente en la planicie litoral del territorio,
en las 4reas cercanas a la capital. La informacién censal disponible muestra que
los distritos de Paramaribo y Suriname, con s6lo un 1% del territorio nacional,
albergaban en 1971 al 76% de los habitantes. Por ultimo, los surinamitas residen
fundamentalmente en el medio rural, en un porcentaje que se ha mantenido mds o
menos constante desde mediados de este siglo; en 1990 el porcentaje de la
poblacién nacional que habitaba en zonas consideradas urbanas era de 48%. En todo
caso, cabe destacar que en los Ultimos aifios se aprecia una tendencia ascendente
de la urbanizacién,

Segin las estimaciones y proyecciones, entre 1990 y el afio 2000 la PEA tendrs una
tasa de crecimiento media anual de 1.9% (2.5% durante los afios 80). Este indice
de incremento se explica en un 85% por la expansién de la poblacién en edades
definidas como laborales por las estimaciones y proyecciones, y en un 15% por el
alza prevista de la participacién laboral. La tasa de aumento de la oferta de
trabajo constituye un serio desafio para un mercado con altos indices de
desempleo. Aunque el peso de la poblacién de la tercera edad ha estado
aumentando, la carga demogrdfica del sistema de seguridad social parece ser mds
alta que la prevista a la luz de la actual estructura segin edad de la poblacién,
En todo caso, esto ultimo junto a algunos problemas financieros que han afectado
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al sistema de seguridad social, parecen haber tenido su origen en factores
diferentes a la evolucién de la poblacién extrademogrdficos (por ejemplo:
desempleo y evasién y mora del pago de cotizaciones). La caida de la fecundidad
verificada desde los afios 60 implicard una fuerte desaceleracién del ritmo de
incremento los requerimientos de atencién de salud materno infantil, hasta el
punto de disminuir en términos absolutos. Por su parte, los requerimientos de
atencién de salud de la poblacién adulta disminuirdn la intensidad de su
expansién, pero seguirdn aumentando en términos absolutos. La baja de 1la
fecundidad ha provocado, y lo seguir4d haciendo, oscilaciones en el tamafio de las
poblaciones objetivo de los distintos niveles del sistema escolar, lo que
implicard, para algunos niveles, bruscos cambios de tendencia de su demanda
potencial. Este es, por ejemplo, el caso de la educacién primaria, que luego de
experimentar una fuerte merma de su poblacién objetivo entre 1980 y 1990 se verd
enfrentada a un importante repunte de la misma en los afios 90. Si bien 1la
expansién demogrdfica implicard requerimientos de wvivienda y servicios de
saneamiento basico crecientes, cabe destacar que los antecedentes disponibles
indican una concentracién de tales requerimientos en zonas de alta inmigracién
reciente desde el interior del pais, ocasionada por el conflicto interno que ha
experimentado el pais, tales como Paramaribo.
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I.SITUACTON ACTUAL Y PERSPECTIVAS DEMOGRAFICAS

1. El crecimiento de_la poblacién y sus componentes

La poblacién de Suriname asciende actualmente a 423 mil personas, cifra que
equivale a menos del 1% de la poblacién de América del Sur, donde el pais
pertenece geogrificamente, en tanto que se empina ligeramente por sobre un 4% de
la poblacién del Caribe no latino, subregién a la cual corresponde situarlo
culturalmente. Suriname es un pais cuya poblacién sélo se ha duplicado desde 1950
a la fecha, a lo que debe agregarse que en algunos momentos registré una merma
absoluta. Para el afio 2000, se proyecta que el total de efectivos alcance a casi

450 mil personas (cuadro I.l).1

En realidad, lo que ocurre con la poblacién de Suriname es que el ritmo de
crecimiento demogrdfico total ha llegado a estar afectado tan fuertemente por la
emigracién de surinamitas hacia el exterior, que ha habido periodos en donde el
saldo migratorio (tasa de migracién neta) de signo negativo superé al ritmo de
crecimiento natural (que surge del balance entre la tasa de natalidad y la tasa
de mortalidad). En efecto, hasta 1970, la tasa de crecimiento total anual se
mantuvo en valores relativamente elevados (por sobre 20 por mil), pero debido a
una tendencia ascendente de la emigracién, que virtualmente desencadendé un éxodo
masivo sin precedentes en la década de 1970 y comienzos de la siguiente, el pais
sufrié un decrecimiento de su poblacién, que no pudo ser contrastado por la
dindmica natural. La migracién internacional llegé a tener tasas de mds de -30
por mil anual y, en la actualidad, se estima que ha descendido, si bien sigue
siendo de una magnitud apreciable (-9 por mil), proyectdndose que en lo que resta

de la década, seguird siendo negativa (cuadro I.2 y grdfico I.1).

Por su parte, el ritmo de crecimiento natural también ha venido descendiendo,
fenémeno que se debe a la baja de la tasa de natalidad la cual, a su vez, ha

disminuido como consecuencia de la enorme caida de la fecundidad. Sin embargo,

Los datos sobre la poblacién por sexo y grupos de edades, asi como
los indicadores demogrdficos, corresponden a las estimaciones y
proyecciones vigentes realizadas por la Divisién de Poblacién de
Naciones Unidas (1994a y 1994b).
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es indudable que la natalidad se ha visto afectada también por la emigracioén, ya
que como producto de la salida de mujeres en edades reproductivas, la frecuencia
de nacimientos se ha visto alterada. La tasa de natalidad fue superior a 30
nacimientos por cada mil personas hasta fines de los afios 70, estimdndose una
valor actual de 25 por mil que, se supone, disminuird levemente a fines de la
presente centuria. Con respecto a la tasa de mortalidad, esta también ha
registrado un descenso, siendo el valor actual estimado equivalente a la mitad
(6 defunciones por cada mil personas) del que prevalecia a mitad de siglo, valor
que descenderd un poco hacia el aifilo 2000. El1 resultado sobre la tasa de
crecimiento natural ha sido el de una disminucién de alrededor de un tercio del
valor original, estimdndose un guarismo actual moderado, de 20 por mil, que se

proyecta que seguird disminuyendo (cuadro I.2 y grafico I.1).

En sintesis, segin el comportamiento de las tasas brutas de natalidad y
mortalidad, que reflejan el ritmo de crecimiento natural, la poblacién de
Suriname se sitda en una etapa de plena transicién demogrdfica, en el contexto
de los paises de América Latina y el Caribe. La fecundidad ha disminuido rdpida

y recientemente y la mortalidad es moderadamente baja.

- Fecundidad

Hasta fines de los aflos 60, el nivel de fecundidad de la poblacién de Suriname
era bastante elevado, ya que cada mujer tenia, en promedio, 6 o mds hijos al
final de su vida fértil (tasa global de fecundidad). En tan sélo 20 afios, la tasa
respectiva descendié a casi la mitad de ese valor, como producto de unas
profundas modificaciones en el comportamiento reproductivo, que han continuado
manifestdndose, al punto que, en la actualidad, la tasa estimada es de 2.7 hijos
por mujer. Se trata, sin duda, de una transicién que ha ocurrido reciente y
velozmente, pero que aun tiene midrgenes de reduccién mayor, lo cual hace suponer
que a fines de siglo el nivel de fecundidad serd inferior a 2.5 hijos (cuadro I.2

y grdfico I1.2).

El nivel actual relativamente bajo es muy similar al de muchos paises
sudamericanos y la trayectoria que ha seguido tiende también a asemejarse, en el

sentido que en los inicios del periodo de andlisis los guarismos eran
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equivalentes a los de aquéllos. No obstante, al comparar esta situacién con la
de naciones caribefias no latinas, la tasa global de fecundidad de las mujeres
surinamitas ha estado siempre por encima y recién en los préximos afios se espera

que se aproxime.

En Suriname no hay politicas oficiales de planificacién familiar, si bien existe
una fundacién privada (Stichting Lobi) que, con la cooperacién de la Oficina de
Salud Piblica y el Servicio Regional de Salud, desarrolla actividades de fomento
de la salud familiar, a las que el Gobierno concede importancia. Stichting Lobit
presta servicios de planificacién familiar a través de la red de policlinicas
regionales, pero no se dispone de antecedentes de cobertura a nivel nacional.
Unicamente se cuenta con los resultados de una encuesta aplicada en 1988 en
Paramaribo y Wanica por dicha Fundacién, la cual revelé que el 55% de las mujeres
en edades reproductivas empleaba anticonceptivos, porcentaje que se elevaba
considerablemente entre las mujeres casadas (86%) (OPS, 1994). Esta prevalencia
es, sin duda, bastante elevada, si se compara con la de paises de similar nivel

de fecundidad.

Aunque los antecedentes anteriores no son necesariamente generalizables para el
resto de la poblacidén, hay razones para suponer que el descenso de la fecundidad
debe estar asociado a un aumento importante de las prdcticas anticonceptivas.
Pero también se cree que ha habido una mayor frecuencia del aborto entre las
mujeres surinamitas, si bien la mortalidad materna -en la que el aborto suele

incidir en forma gravitante- se ha reducido continuamente (OPS, 1994).

La transicién de la fecundidad surinamita es bastante llamativa, si se tiene
presente la coexistencia de diferentes etnias cuyo comportamiento reproductivo
suele ser diferente. Segin el Censo de 1980, los principales grupos étnicos
correspondian a indostanos (36%), criollos (31%), javaneses (15%) y bosquimanos
(10%) (OPS, 1994).

- Mortalidad

El nivel de mortalidad de Suriname es moderadamente bajo en el contexto

latinoamericano y caribefio. Actualmente, un recién nacido podria vivir, en
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promedio, 70 afios (esperanza de vida al nacer), de acuerdo a las condiciones
vigentes de mortalidad por edades, valor que para la poblacién femenina es de 73
afios, mientras que para los hombres es de 68 afios. Comparando la situacién que
prevalecia a mitad de siglo, donde ya se habian logrado avances relativos, ha
habido una ganancia neta de mds de 14 afios de vida, si bien estos aumentos no han
sido constantes. En realidad, fueron sistemdticamente mayores en el decenio de
1950 y parte del de 1960. Las proyecciones indican que hacia el ailo 2000 la
esperanza de vida al nacer se aproximard a los 72 afios como promedio para ambos

sexos (cuadro I.2 y grdfico I.3).

A lo anterior hay que agregar que la mortalidad infantil se ha reducido a un
tercio del valor que se presentaba en los comienzos de los afios 50, cuando no era
del todo alta. Actualmente, la tasa de mortalidad infantil es de 28 defunciones
de menores de un afio por cada mil nacidos vivos, y se proyecta que siga
descendiendo en los préximos afios (cuadro I1.2). Es evidente que se ha logrado
reducir este problema, pero debe reconocerse que aiun quedan amplios mdrgenes de
accién, ya que el guarismo actual es mayor del logrado en los paises caribefios
no latinos. Desde luego, esta situacién es un reflejo de la agudizacién de
problemas sociales y econémicos que han afectado negativamente a las condiciones
de vida de la poblacién, con motivo de la crisis de los afios 80, asi como de las
deficiencias estructurales de la organizacidén de los servicios de salud, también

agravadas por la crisis (OPS, 1994).

Por otro lado, es posible que la disminucién de la fecundidad haya contribuido
a la baja de la mortalidad infantil, puesto que se produce una disminucién de los
nacimientos provenientes de madres en edades de mayor riesgo biolégico. Aunque
la informacién no es confiable, se estaria produciendo una declinacién de 1la
mortalidad materna, pero ello podria estar asociado con el mayor uso de
anticonceptivos, si bien, paralelamente, se piensa que muchas mujeres recurren

al empleo del aborto para interrumpir los embarazos (OPS, 1994).

- Migracién internacional

La emigracién internacional de surinamitas es un fenémeno profundamente enraizado

en los comportamientos sociales de la poblacién, estimulado a partir del proceso
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de independencia y la inestabilidad sociopolitica que experimenté el pais. Sus
impactos demogréficos se han traducido sistemdticamente en una reduccién del
incremento de la poblacién, a niveles extremos segin se sefialé anteriormente,
especialmente en la década de 1970 y comienzos de la de 1980. Tan alto impacto,
que no es exclusivo de este pais, pues se visualiza también en otras naciones
caribefias, ha tendido, no obstante, a morigerarse, en virtud de las nuevas
reglamentaciones puestas al ingreso en los paises tradicionalmente receptores de

migrantes surinamitas: los paises bajos.

Tal como ha acontecido en muchas naciones del Caribe no latino, la migracién
también ha contribuido a modificar 1la estructura por sexo y edades de la
poblacién en algunos periodos, a través, por ejemplo, de una alteracién de las
relaciones del numero de hombres y mujeres. En los comienzos del proceso,
mediante la mayor frecuencia de migrantes hombres en edades activas, pero con

posterioridad, a través del predominio femenino (Boland, 1992),

La disminucién de la emigracién surinamita que se advierte en la actualidad no
parece presentarse propiamente por una atenuacién de las condiciones expulsoras,
sino mds bien, debido a las mayores exigencias que comenzaron a colocar los
paises receptores para el ingreso a sus territorios. Ademds, aun si la emigracién
ha perdido vigor, la magnitud de la poblacién surinamita que reside en el
exterior es considerable. Se ha estimado que en los paises bajos residirian cerca
de 300 mil surinamitas, lo que constituiria el destino de un 93% de los
emigrantes (OPS, 1994). Esto significaria que casi las tres cuartas partes de la

poblacién del pais estd fuera del mismo.

De lo anterior se desprende que la emigracién hacia Estados Unidos es bastante
secundaria. El total de surinamitas residentes en él en 1990 fue de sé6lo 3 mil

personas (Lapham, sf.).

Las consecuencias de estos procesos no son conocidas. Dada la situacién por la
que atraviesa el pais, la gran cantidad de poblacién residiendo en el exterior
puede fdcilmente ser vista como una vdlvula de escape y de alivio de presiones
sociales y econémicas. Ademds, los emigrantes suelen aportar econémicamente al

pais, si se tiene en cuenta que existe un flujo permanente de divisas enviadas

5



por ellos en forma de remesas financieras (OPS, 1994). No obstante, estas
cuestiones son discutibles, si se piensa que la emigracién también incluye a un
apreciable numero de profesionales y técnicos que siempre son necesarios en

paises como Suriname.

2. Algunas consecuencias de las_ tendencias demogridficas sobre la estructura
por edad

La r4dpida declinacién de la fecundidad y la fuerte emigracién internacional han
marcado decisivamente la estructura por edad de la poblacién de Suriname. En el
primer caso, esto se aprecia en la disminucién porcentual que afecta a los
menores de 20 afios. En el segundo, a través de una irregular trayectoria de los
grupos en edades potencialmente activas y reproductivas (20-59 afios). Las
pirdmides de edades reflejan con nitidez el proceso de disminucién de la
fecundidad y la importancia de la migracién internacional. Con respecto a la
primera, en 1970 ya se hacia sentir el estrechamiento de la base piramidal, que
se hizo mds ostensible en 1990 y se proyecta mds acentuado para el aiio 2000. En
1970 también, y no obstante la alta fecundidad del pasado, se apreciaba una clara
subrepresentacién de los tramos centrales que, en las fechas posteriores, se ha
traducido en una irregular configuracién de la pirdmide, si bien se proyecta que

tenderd a una rectangularizacién hacia el 2000 (grdficos 1.4 a 1.7).

En la actualidad, la poblacién de Suriname estd representada en mds de un 55% por
personas de 20 y mds afios, mayoria que fue alcanzada en 1985. Hay que seﬁalar
que, no obstante, no se trata todavia de una poblacién envejecida, puesto que las
personas de 60 y mds afios han tenido un comportamiento variable y sélo en los

proximos afios comenzardn a crecer en forma sistemdtica.

En rigor, la poblacién actual es, todavia, relativamente joven, ya que el 44%
corresponde a jévenes menores de 20 afios de edad. En estos grupos, los menores
de 5 afios son un 12%, porcentaje que alcanzé su mdximo de 20% en 1960 y que se
proyecta sea de 10% hacia el afio 2000. Los grupos comprendidos entre 5-19 afios
de edad representan un 33%, figuracién que viene declinando desde 1975, cuando
se alcanzé el mdximo de 44%, peso que se proyecta que se mantendrd hacia fines

de siglo (cuadro I.3 y grédfico I.8). En lo que resta del decenio, estos grupos
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no evolucionardn igual: se espera que los menores de 5 ailos decrezcan en nimeros
absolutos hacia el afio 2000 (4 mil personas menos), en tanto que los restantes
se incrementardn en 9 mil efectivos, en razén de una tasa anual de 13 por mil.

Su aporte al incremento total de la poblacién serd del 32%.

La poblacién de los tramos 20-59 era un 42% del total en 1950 y disminuyé su
participacién relativa hasta 35% en 1975, momento desde el cual comenzé a
recuperar gravitacién porcentual. En la actualidad, estos grupos son el 48% del
total y se proyecta que alcancen al 49% en el afio 2000 (cuadro I.3 y gréfico
1.8). En el actual quinquenio, su crecimiento proyectado en 15 mil personas
representard el 54% del incremento neto demogridfico total, en virtud de una tasa

de 14 por mil.

La poblacién de 60 y mds afios, por su parte, tiene una gravitacién relativa que
ha variado desde 8% en 1950 hasta 6% en 1975, teniendo en la actualidad una
figuracién relativa de 7% (cuadro 1.3 y grédfico I.8). Es decir, estas tendencias
no dan cuenta de un proceso de envejecimiento propiamente tal. Pero si se
considera que la tasa de crecimiento de los préximos afios serd la mayor entre
todos los grupos etareos (24 por mil) se puede apreciar que ese proceso si estd
en marcha. Esta poblacién aportard un 14% del incremento total hacia el 2000 (4

mil personas).

Los cambios en la estructura por edad se reflejan también en algunos indicadores
que relacionan la dependencia de los grupos en edades tedéricamente inactivas
(menores de 20 afios y personas de 60 y mds afios) con respecto a los de edades
potencialmente activas (20-59 afios). La relacién de dependencia, claramente
juvenil (9 de cada 11 dependientes son menores de 20 afios), ha disminuido a 107
por cien, luego que llegé a ser de casi 185 por cien en el decenio de 1970. De
todos modos, la relacién juvenil ha disminuido también, caracteristica que, en

general, se mantendrd en los préximos afios (cuadro I1.3).



3. Distribucién espacial de la poblacién, urbanizacién y migracién interna

Suriname estd situado al noreste de América del Sur y limita al este con Guayana
Francesa, al oeste con Guyana, al sur con Brasil y al norte con el Océano

Atléantico.

Antigua colonia holandesa, independizada a mediados de la década del 70, basa su
economia en la explotacién de la bauxita, de la que es el sexto productor
mundial, con cerca del 6% del total de la produccién. Esencialmente, Suriname
puede considerarse como un pais monoproductor y monoexportador: las industrias
productoras de bauxita y sus derivadas, dependientes de empresas internacionales,
representan el 80% del valor de todas las exportaciones. La agricultura ocupa
cerca del 1% de la superficie nacional y consiste sobre todo en la produccién de

cultivos de exportacién, fundamentalmente arroz (van Eeuwen, 1989).

A pesar de su reducida superficie territorial (164 mil km?), la escasa poblacién
de Suriname origina una densidad media que es la mds baja entre los paises de
América del Sur (estimada en menos de 3 habitantes por km? en 1995). Sin embargo,
hay que sefialar que este valor promedio se deriva de una histérica combinacién
de zonas de alta concentracién de poblacién con otras prdcticamente despobladas.
De este modo, Paramaribo, la capital del pais, contaba en 1950 con una densidad
de mds de dos mil habitantes por km?, cifra que se elevé a mis de tres mil en
1971; en cambio, con excepcién de sus vecinos distritos de Suriname y Para -que
en 1971 contaban con densidades de 94 y 17 habitantes por km?-, los restantes 6
distritos tenian densidades iguales o inferiores a 4 habitantes por km?, y 4

cuatro de ellos tenian menos de 1 habitante por km? (cuadro I1.4).

La poblacién ha tendido a localizarse principalmente en la planicie litoral del
territorio, en especial en las dreas cercanas a la capital. La informacién censal
disponible muestra que los distritos de Paramaribo y Suriname, con sélo un 1% del

territorio nacional, albergaban en 1950 al 71% de los habitantes, representacién



que en 1971 llegaba al 76% dentro de la misma superficie.? Cabe sefialar que
Paramaribo experimenté sucesivas mermas en su importancia demogrdfica relativa,
mientras que Suriname presenté sucesivos aumentos; este fendémeno se asociaria a
la configuracién de un complejo urbano, con desplazamientos de poblacién desde
la ciudad central hacia el distrito de Suriname, implicando una relocalizacién
en los suburbios de la capital. Por su parte, el distrito de Nickerie, el mayor
productor nacional de arroz, mantuvo una representacidén cercana al 10% de la
poblacién durante todo el periodo. Los restantes distritos presentaron
disminuciones en su gravitacién demogrdfica relativa, con excepcién de Marowijne,

que aumenté del 2% al 7% entre 1950 y 1990 (cuadro I.4).

El andlisis de las tasas de crecimiento intercensales revela mayores ritmos de
crecimiento en el periodo 1950-1964 que entre 1964-1971. El distrito de mayor
dinamismo demogrdfico durante esos 24 afios fue el de Marowijne, lapso en el cual
multiplicé en mds de seis veces sus habitantes; le siguieron en intensidad los
distritos de Suriname -que virtualmente triplicé su poblacién- Nickerie -que mds
que duplicé su poblacidén-, y Paramaribo -que la multiplicé 1.4 veces. Las mayores
pérdidas de poblacién se registraron en los distritos de Coronie y Commenwijne,
que constituyen dreas deterioradas afectadas por una fuerte emigracién (Heezen-
Antonius, 1980).

Respecto de la urbanizacién de Suriname, la informacién disponible indica 1la
persistencia de un leve predominio del medio rural, que se ha mantenido
relativamente constante desde mediados de este siglo; en 1950 el porcentaje de
la poblacién nacional que habitaba en zonas consideradas urbanas era de 47%,
estimdndose en 48% en 1990. En ese mismo periodo, ambas poblaciones crecieron a
ritmos similares: los habitantes de las 4reas urbanas se multiplicaron 1.9 veces,
mientras que los de las rurales lo hicieron 1.8 veces. Cabe destacar que, como

resultado de las corrientes emigratorias hacia el extranjero, aparentemente

2 La aparente declinacién (entre 1950 y 1971) de la gravitacién demogréfica
conjunta de los distritos de Paramaribo y Suriname, tal como aparece en el cuadro
I.4, no debe entenderse como una disminucién efectiva en su importancia relativa,
sino como el efecto combinado de cambios administrativos: en 1950 los distritos
de Brokopondo y Para formaban parte de Suriname, y en 1971 constituyen entidades
independientes.



intensificadas a lo largo del proceso de independencia e inestabilidad
sociopolitica que experimenté el pais durante la década del 70, la poblacién
urbana -y, en menor medida, la rural- sufrié pérdidas absolutas de poblacién
durante esa década (cuadro I.5). Estas tendencias se observan también al
inspeccionar la evolucidén de la tasa de urbanizacién -o ritmo anual de aumento
del porcentaje urbano-, que presenté valores minimos, nulos y hasta negativos
entre 1950 y 1980. Sélo desde la década de los 80 se aprecia una tendencia

ascendente de la urbanizacién del pais (cuadro I.5)

Aunque no se dispone de informacién respecto de la distribucién de los habitantes
urbanos entre los distritos, pareciera que en su totalidad se localizan en
Paramaribo, que en 1980 contaba con 166 mil habitantes (van Gelder, 1989) y en
1993 se empinaria por encima de los 200 mil. Cabe sefialar que estas estimaciones
exceden los totales de poblacién urbana registrados en las proyecciones oficiales
vigentes (cuadros I.5 y I.6). Las proyecciones sugieren una aceleracién en el
incremento de la poblacién urbana y una disminucién, en términos absolutos, de
los habitantes rurales, durante el Gltimo quinquenio de este siglo. De esta
forma, se proyecta que el 54% de los surinamitas habitar4 en dreas urbanas en el

afio 2000 (cuadro 1.6).
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ITI. REPERCUSTONES SECTORTALES DE I.A DINAMICA DEMOGRAFICA

En esta parte se examinan algunas consecuencias que los cambios demograficos
tendrdn sobre los requerimientos, presentes y futuros de ciertos sectores
sociales, tales como poblacién econémicamente activa, el sistema de seguridad
social, salud, educacién, vivienda y servicios bdsicos. Los cdlculos se basan en
las estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes del CELADE. Ademéds, se
utilizan otras fuentes que se indican en los cuadros y grdficos respectivos.
Cuando se mantienen constantes las coberturas en un cierto sector, el efecto
proyectado en los requerimientos es producido, exclusivamente, por el cambio
demogrdafico. El andlisis fue desagregado por sexo, edad y regién de residencia,
cuando la informacién lo permitié, y tiene un sentido ilustrativo de los
impactos. Los célculos efectuados no constituyen estimaciones de demandas
sectoriales propiamente dichas -aunque podrian servir de insumos para ellas-, ya
que los resultados se expresan en unidades equivalentes requeridas en cada sector

y tipo de servicio.

Poblacién Econémicamente Activa (PEA)

Segin las estimaciones y proyecciones, la PEA de Suriname contaba con 104 mil
efectivos en 1980, habria llegado a los 132 mil en 1990 y contaria con 160 mil
a fines de siglo. De acuerdo a estas cifras, entre 1980 y 1990 la PEA habria
crecido a una tasa media anual de 2.5% mientras que entre 1990 y el afio 2000 lo
haria segin una de 1.9%. En virtud de este descenso en el ritmo de expansién de
la PEA se espera que el crecimiento absoluto de la oferta de trabajo alcance un
promedio de 2 700 anuales, cifra levemente inferior a los 2 800 anuales

registrados durante los afios 80 (cuadro II.1).

Entre 1980 y 1990, algo mds de la mitad del ritmo de incremento de la PEA se
explicé por la expansién de la poblacién en edades definidas como activas por las
estimaciones y proyecciones (10 afios y mds) mientras que la fraccién restante se
explicé por el alza de la tasa refinada de participacién laboral (total de
activos sobre poblacién de 10 aflos y mds) desde un 39.5% en 1980 a un 44% en
1990. A diferencia de lo ocurrido durante los afios 80, se prevé que en el decenio

de 1990 el 85% del ritmo de incremento de la PEA se deba a la expansién de la
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poblacién en edad de trabajar; la fraccién restante corresponderia al resultado
del alza prevista de la tasa refinada de participacién laboral (45.3% en el afio
2000) (cuadro II.1).

Aunque las mujeres econémicamente activas han tenido, y se prevé que tengan, un
ritmo de incremento superior al de los hombres econémicamente activos, todavia
siguen siendo una fraccién minoritaria de la PEA; en 1980 eran el 27%, en 1990
el 29% y se prevé que en el afio 2000 constituyan el 30% (cuadro II.1l). Por otra
parte, producto de la reduccién de la fecundidad se prevé, para los afios 90, una
merma en términos absolutos de la PEA joven y adolescente (menos de 25 afios de
edad). En efecto, mientras en 1990 eran 37 mil personas (28% del total de
activos) en el afio 2000 llegarian sé6lo a 32 mil (20% de la PEA total). Dado que
se pronostica que la PEA mayor (55 afios y mds) también reduzca su tamafio entre
1990 y el afio 2000, un cambio que experimentard la PEA de Suriname durante los
afios 90 serd el incremento del peso de los activos entre 25 y 54 aifios. Este
fenémeno puede tener implicaciones cualitativas para el mercado de trabajo, dados
los distintos perfiles ocupacionales que suelen caracterizar a los diferentes

grupos de edad.

El mercado de trabajo de Suriname tiene problemas dentro de los cuales destaca
su baja capacidad de absorcién laboral, reflejada en indices de desempleo
superiores al 15% (PREALC, 1992). Cabe destacar que si bien la mayor parte de los
ocupados labora en el sector formal de la economia, tal hecho se debe
principalmente a la gran importancia del sector publico en la generacién de
empleo (casi dos tercios de los ocupados en firmas de 9 o mds empleados en 1993)
(FMI, 1995). Lo anterior no constituye, en todo caso, una barrera segura contra
la pobreza, por cuanto los salarios pagados por el Estado a menudo son precarios
(OPS, 1994). Por cierto, aunque el crecimiento de la PEA puede constituir una
presién adicional sobre este alicaido mercado de trabajo, la emigracién tampoco
ha constituido una vdlvula de escape adecuada por cuanto ha significado 1la

pérdida de importantes contingentes de técnicos y profesionales (OPS, 1994).
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Seguridad social

Los altos indices de pobreza, las marcadas desigualdades de la distribucién del
ingreso y los impactos negativos de las crisis socioeconémicas recientes —y de

los planes de ajuste estructural destinados a enfrentarlas— sobre las condiciones

de vida de la poblacién han preocupado al Gobierno, el cual ha definido una
estrategia destinada a encarar estos problemas con un fuerte componente de
medidas de asistencia social (FMI, 1995; OPS, 1994; PREALC, 1992). Varias de
estas medidas han tenido un cardcter focalizado —ya sea hacia los grupos
socioecondémicos carenciados o hacia otras poblaciones objetivo consideradas mds
vulnerables (niflos, ancianos, madres solteras, etc.)—, pero otras han sido de
tipo mds bien universal. En todo caso, se ha advertido respecto de eventuales
ineficiencias en que estarian incurriendo algunos de los programas sociales (FMI,
1995).

En términos generales, los principales programas de asistencia social han sido:
i) prestaciones no contributivas o subsidiadas en materia de salud, educacién,
vivienda y servicios bdsicos (que serdn comentados en los puntos respectivos del
documento); ii) asistencia financiera directa a los hogares que se encuentran
bajo la linea oficial de pobreza (ingresos inferiores a 2 200 florines de
Suriname mensuales); iii) asignaciones monetarias por cada nifio; iv) asignaciones
escolares, ya sea monetarias o en especies y servicios; v) mantenimiento de
instituciones de caridad social (asilos para ancianos, orfanatorios, etc.); vi)

subsidio a los precios de bienes bdsicos.

El Gobierno también administra un sistema pablico de pensiones ("Allgemene
Ouderdomspensioen Voorziening"-AOV) —financiado con contribuciones salariales (2%
del ingreso imponible) e impuestos generales— que en 1994 contaba con un
presupuesto que le permitia costear casi 29 mil pensiones (900 florines de
Suriname mensuales). Esta cifra es bastante alta si se considera que la poblacién
objetivo del programa es la poblacién de 60 afios y mds (31 mil personas en 1995,
que podrian a reducirse a 26 mil si se excluyen los aproximadamente 5 mil

econémicamente activos de 60 afios y méds).
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Ahora bien, el sistema de seguridad social en Suriname, financiado con aportes
de empleadores y empleados, estd compuesto por tres instancias: i) el plan de
pensiones para los empleados publicos; ii) programas establecidos dentro de las
empresas como parte de las negociaciones colectivas; y, iii) planes individuales
de aseguramiento ofrecidos en el mercado. Los programas del sector publico y de
las firmas de gran tamafio tienen una amplia gama de prestaciones que incluyen
~ademds de las cldsicas de vejez, incapacidad, sobrevivencia y muerte— seguro de

salud, asignaciones familiares, proteccién contra accidentes laborales, etc.

El plan de pensiones de 1los empleados pablicos se financia con apértes
equivalentes al 15% de los salarios brutos de los asegurados (10% empleado y 5%
empleador). En 1994 cubria a 43 mil trabajadores estatales. Dado que casi 20 mil
empleados del sector privado estaban amparados por programas ofrecidos en el
mercado, cerca del 50% de la PEA estaba asegurada en 1994. Cabe destacar, por
otra parte, que de los actuales pensionados un 40% recibe, ademds, la pensién que

otorga el OAV (FMI, 1995).

Aunque la estructura segin edad de la poblacién de Suriname favorece 1la
existencia de holguras financieras en el sistema de seguridad social (el 8% de
poblacién de 60 afios y mds constituye una cifra relativamente fdcil de
administrar), existen otros factores que podrian provocar efectos opuestos tanto
en el plano de la carga demogriafica (pensionados sobre cotizantes) como en el
equilibrio actuarial del sistema. Entre estos factores estdn: i) las altas tasas
de desempleo y su efecto reductor de la masa de cotizantes; ii) el incremento de
la morosidad y de la evasién que suele ocurrir en periodos de crisis econémicas.
De hecho, el Estado no ha podido cumplir con sus obligaciones adecuadamente (FMI,
1995); iii) la expansién de la masa de pensionados a tasas superiores a las
previstas como resultado de los planes de jubilacién anticipada; iv) 1la
emigracién de trabajadores calificados que normalmente laboran en el sector
formal de la economia y, por tanto, cotizan en el sistema de pensiones. Otro
problema que puede registrar el sistema, pero esta vez para los beneficiarios,
estd dado por la perdida de poder adquisitivo de las pensiones, ya que éstas no

se ajustan por la inflacién (FMI, 1995).
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Salud

La informacién sobre las condiciones de salud de la poblacién es escasa. La
evolucién de las cifras de mortalidad infantil, esperanza de vida y tasas de
inmunizacién, entre otros indicadores, permiten concluir que tales condiciones
han experimentado importantes progresos desde hace algunas décadas. Sin embargo,
estas mismas cifras al ser comparadas con las de otros paises, por ejemplo varios
del Caribe no latino, llevan a concluir que ain queda un amplio espacio para

mejoramientos.

El Ministerio de Salud coordina el sistema nacional de atencién de salud. Aunque
tiene una estructura regionalizada, las instituciones mds importantes rinden
cuenta directamente al ministro, saltdndose 1las direcciones regionales y
generando problemas de gestién (OPS, 1994). En la actualidad hay cuatro

modalidades de financiamiento del cuidado de la salud:

i) para el grupo mids pobre de la poblacién existe un programa de atencién
gratuita subvencionado. Los hogares con ingresos inferiores a los 1 100 florines
de Suriname mensuales estdn excentos de cuotas de incorporacién o periédicas y
deben pagar valores minimos por ciertas prestaciones como hospitalizaciones y
compra de medicamentos. Los hogares que tienen ingresos de entre 1 100 y 2 200
florines de Suriname deben pagar una cuota de incorporacién y deben cancelar
sumas bajas, pero no minimas, por prestaciones como hospitalizaciones y compra
de medicamentos. 47 mil familias, con casi 107 mil miembros, estaban inscritas

en esta modalidad de financiamiento en 1994 (FMI, 1995);

ii) los empleados publicos cuentan con un seguro subvencionado que se brinda
mediante una institucién denominada "Staatsziekenfonds” (SZF). Esta ultima se
financia con aportes provenientes de los empleados publicos y de los organismos
estatales empleadores (equivalentes al 4% y 5% del salario bruto,
respectivamente). Desde 1992 el SZF estd abierto para empleados no publicos. En
1994 los beneficiarios del SZF (cotizante m4s cargas) llegaban a 145 mil personas
(FMI, 1995);
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iii) los habitantes del interior son cubiertos gratuitamente por la "Misién
Médica" cuyo finaciamiento estd previsto en el presupuesto del Ministerio de

Salud; vy,

iv) las personas que no tienen acceso a las modalidades de proteccién anteriores
deben recurrir al mercado, ya sea mediante pagos no reembolzables o 1la

contratacién de seguros de salud privados (OPS, 1994).

Aunque la red de establecimientos sanitarios ha sido considerada relativamente
desarrollada, lo que sin duda contribuyé a morigerar el impacto negativo de la
crisis econémica sobre las condiciones de salud de los habitantes de Suriname,
en los ultimos afios se han hecho evidentes varios problemas, dentro de los cuales
destacan: i) debilidades en la gestién de los programas de salud (falta de
evaluacién, ineficiencias en la asignacién de los recursos, problemas de
coordinacién institucional, deficiencias de administracién hospitalaria, etc.);
ii) baja de la inversién fisica (infraestructura y equipos); y, iii), emigracién
de personal calificado (la cantidad de médicos ha disminuido desde 1985, pese a

grandes esfuerzos en materia de calificacién de recursos humanos en salud).

La reduccién de la fecundidad que se ha verificado en el pais ya estd
repercutiendo sobre las poblaciones objetivos de los distintos programas de
atencién de la salud. El programa que mds se beneficiard de tal reduccién es el
materno infantil, ya que su poblacién objetivo tenderd a mermar en términos
absolutos. Se abre, asi, un escenario favorable para el mejoramiento de las
coberturas de las principales acciones de salud en ese dmbito (atencién prenatal,
del parto y postnatal, inmunizaciones, monitoreo del nifio sano, controles de
crecimiento, etc.). En efecto, para lograr el aifio 2000 una cobertura del 90% de
la vacuna DPT entre los menores de un afio habria que inocular a aproximadamente
8 mil nifios, una cifra similar a la registrada en el afio 1990 (cuando la
cobertura era de sélo el 76%) (cuadro II.2). Por su parte, dado que la poblacién
total tendrd un incremento positivo durante los afios 90, se necesitard aumentar
la disponibilidad de los recursos para la atencién de la salud general sélo para
evitar que se deterioren las relaciones de recursos por cada cierto numero de

habitante. Asi, mantener la cifra de 8 médicos por cada 10 mil habitantes
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registrada en 1990 exigiria pasar de 331 profesionales disponibles en 1990 a 350
el afio 2000 (cuadro II.2).

Educacién

Aunque las estadisticas educacionales son muy escasas, existe la conviccién de
que los indices de cobertura son altos por cuanto un rasgo destacado de la
politica social en Suriname consiste, precisamente, en su sistema educacional
universal. Este permite acceder, ya sea en establecimientos publicos o privados
subvencionados, a educacién primaria y secundaria gratuita. En todo caso, existen
aun bolsones de poblacién no beneficiada por este acceso universal a la
educacidén, lo que se refleja en que un 8% de los nifios no llega al quinto grado

de educacién primaria (FMI, 1995).

Los cdlculos efectuados permiten proyectar que, como resultado de la tipicas
oscilaciones de cohorte que ocurren durante los procesos de transicién
demogrdfica, durante los afios 90 se registren diferentes escenarios demogrdficos
segin el nivel de ensefianza que se trate. El nivel preprimario experimentaria una
leve reduccién de su demanda potencial; el nivel primario ha enfrentado, entre
1990 y 1995, una fuerte expansién de su poblacién objetivo, la que tenderd a
estabilizarse entre 1995 y el afio 2000; el secundario ha visto una fuerte merma
de su demanda potencial entre 1990 y 1995, pero se preve que ésta se recupere
entre 1995 y el afio 2000 para alcanzar, en esta GUltima fecha, niveles similares
a los existentes a principios de la década; el superior, en cambio, experimehtaré
entre 1990 y el afio 2000, una reduccién sostenida de su poblacién objetivo. Cabe
destacar que tales tendencias pueden ser dificiles de asimilar porque en algunos
casos representan cambios bruscos respecto de la evolucién anterior de la oferta
de matriculas. Por ejemplo, la cantidad de matriculas del nivel primario
descendié desde 75 mil en 1980 a 59 mil estimadas para 1990 (lo que se explica
en mayor parte por la contraccién de su poblacién objetivo aunque también influyé
la baja de la cobertura), pero deberd aumentar hasta 70 mil en el afo 2000 si se

desea evitar que prosiga la reduccién de la cobertura (cuadro I1I.3).
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Vivienda y servicios de saneamiento basico

Los antecedentes disponibles sobre el sector vivienda y servicios bdsicos son
insuficientes para una caracterizacién bdsica del mismo. Aunque la informacién
existente indica que la mayoria de la poblacién tiene acceso al agua potable
—suministrada bdsicamente por la Empresa de Abastecimiento de Agua y en una
proporcién mucho menor por el Ministerio de Recursos Nacionales y Energia—
existen problemas como: i) una mantencién inadecuada de la red; ii) tarifas que
no representan los costos reales del suministro; iii) dificultades materiales
para expandir 1la cobertura; y, 1iv) creciente escasez y problemas de
abastecimiento en diversas zonas de Paramaribo que han experimentado un
crecimiento demogrdfico radpido como resultado de migracién desde el interior
(OPS, 1994).

El Gobierno administra un programa de viviendas sociales que subsidia la renta
de viviendas o la construccién de viviendas propias. Sin embargo —y pese a una
lista de espera de 14 mil personas— desde 1992 no se han ofrecido nuevas

viviendas sociales (FMI, 1995).

La expansién de la poblacién constituird una factor adicional de presién sobre
el alicaido mercado habitacional. Sin embargo, este no es el unico factor
demografico que tiene impactos sobre la demanda de viviendas. Los flujos
migratorios desencadenados por los conflictos internos han provocado explosiones
localizadas de los requerimientos habitacionales. Dado que los migrantes tienen
condicién de refugiados, normalmente no cuentan con recursos propios y, por
tanto, es previsible que acudan al sector publico para satisfacer sus necesidades

de vivienda.
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CUADROS



Cuadro 1.1

SURINAME: Proyeccidn de la poblacidn total segin sexo y grupos
quinquenales de edad. Perfodo 1950-2000 (en miles)

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

Sexo y grupos Paoblacién
edad 1950 1955 1960 1965 1970 1975
Ambos sexos 215 250 290 332 372 364
0- 4 37 47 59 64 64 56
5-9 26 35 45 54 63 62
10-1%4 23 26 34 42 54 55
15-19 21 22 24 31 40 42
20-24 18 20 21 23 27 27
25-29 16 18 20 21 20 20
30-34 12 16 17 19 19 18
35-39 12 12 14 17 18 18
40-44 10 1" 1 14 16 15
45-49 8 10 1 10 13 13
50-54 8 8 8 10 10 9
55-59 6 7 8 8 9 8
60-64 5 é é 7 7 7
65-69 4 4 4 5 6 5
70-74 4 3 4 4 4 4
75-79 3 3 2 2 3 3
80 y mis 2 2 2 2 2 1
Hombres 107 126 145 166 186 183
0- 4 19 24 30 33 32 29
5-9 13 18 23 27 32 31
10-14 1" 13 17 21 27 28
15-19 10 1 12 15 21 21
20-24 9 10 10 11 13 13
25-29 8 9 10 10 9 10
30-34 ) 8 8 9 9 9
35-39 6 6 7 8 9 9
40-44 5 6 5 7 8 7
45-49 4 5 6 5 7 6
50-54 4 4 4 5 5 5
55-59 3 4 4 4 5 4
60-64 3 3 3 3 3 4
65-69 2 2 2 3 3 3
70-74 2 1 2 2 2 2
75-79 1 1 1 1 1 1
80 y mas 1 1 1 1 1 1
Mujeres 108 124 145 167 187 182
0- 4 18 23 29 32 3 28
5-9 13 17 22 27 31 31
10-14 12 13 17 21 27 27
15-19 11 1" 12 15 20 21
20-24 9 10 1 12 14 13
25-29 8 9 10 1" " 1"
30-34 6 8 9 10 10 9
35-39 6 6 7 8 9 9
40-44 5 5 6 7 8 7
45-49 4 5 5 5 7 6
50-54 4 4 4 5 5 5
55-59 3 3 4 4 4 4
60-64 2 3 3 3 4 4
65-69 2 2 2 3 3 3
70-74 2 2 2 2 2 2
75-79 2 2 1 1 1 1
80 y mis 1 1 1 1 1 1

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

Fuente: Divisién de Poblacién de Naciones Unidas. (Continua)



Cuadro 1.1 (Continuacién)

SURINAME: Proyeccién de la poblacién total segin sexo y grupos
quinquenales de edad. Perfodo 1950~2000 (en miles)

Sexo y grupos Poblacién
edad 1980 1985 1990 1995 2000
Ambos sexos 355 377 400 423 447
0- 4 42 49 51 50 46
5-9 49 41 48 50 49
10-14 50 49 40 48 50
15-19 48 49 47 39 47
20-24 34 45 46 44 37
25-29 24 n 41 42 42
30-34 18 21 28 38 40
35-3¢9 16 16 18 25 37
40-44 15 14 14 17 264
45-49 14 14 13 13 16
50-54 12 13 13 12 12
55-59 10 1 12 12 1
60-64 7 8 10 1 1
65-69 5 é 7 8 10
70-74 4 4 4 6 7
75-79 3 3 3 3 4
80 y mas 3 3 3 3 3
Hombres 176 187 198 210 222
0- 4 21 25 26 26 23
5-9 25 21 25 25 25
10-14 25 25 20 24 25
15-19 24 25 24 20 24
20-24 17 23 23 22 19
25-29 12 15 21 21 21
30-34 9 10 13 19 20
35-39 7 9 12 18
40-44 7 7 7 8 12
45-49 7 7 6 6 7
50-54 6 é 6 6 6
55-59 5 5 [ é 5
60-64 3 4 S ] 5
65-69 3 3 3 4 4
70-74 2 2 2 3 3
75-79 1 1 1 1 2
80 y més 1 1 1 1 1
Mujeres 179 190 202 213 225
0- 4 21 24 25 25 22
5-9 24 20 24 25 24
10-14 25 24 20 23 24
15-19 24 24 23 19 23
20-24 17 22 23 22 18
25-29 12 16 21 21 21
30-34 9 1 14 19 20
35-39 9 8 10 13 18
4L0~44 8 8 8 9 12
45-49 7 7 7 7 8
50-54 6 7 7 7 7
55-59 5 6 é 7 é
60-64 3 4 S 6 6
65-69 3 3 4 S 5
70-74 2 2 2 3 4
75-79 2 2 2 2 2
80 y mas 2 2 2 2 2

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

Fuente: Divisién de Poblacién de Naciones Unidas.



Cuadro 1.2

SURINAME: Indicadores demograficos estimados por quinquenios. Perfodo 1950-2000

Quinquenios
Indicadores =  ~-e--meeem-eccccecccceacrcincecceemeceecceeecccseee-eescsaeereecseecc—ecsseaecsceecscanoan
demogréficos - 1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985~ 1990- 1995~
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000
FECUND IDAD
Nacimientos anuales:
B (en miles) 10 12 14 14 13 1" 10 1" 10 9
Tasa bruta de nata-
lidad: b (por mil) 43.8 44 .4 44 .4 40.0 34.6 29.5 28.5 27.5 25.3 21.7
Tasa global de
fecundidad 6.56 6.56 6.56 5.9 5.29 4,20 3.39 2.97 2.68 2.39
Tasa bruta de
reproduccién 3.20 3.20 3.20 2.90 2.58 2.05 1.65 1.45 1.31 1.17
MORTAL IDAD
Muertes anuales:
D (en miles) 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2
Tasa bruta de morta-
lidad: d (por mit) 12.6 1.4 10.3 8.8 7.5 7.3 6.9 6.3 5.8 5.5
Esperanza de vida al
nacer: Ambos sexos 56.0 58.7 61.6 62.4 64.0 65.1 67.2 68.8 70.3 71.5
Hombres 54.4 57.0 58.7 60.5 61.7 62.8 64.8 66.4 67.8 69.0
Mujeres 57.7 60.5 62.5 64.5 66.5 67.7 69.7 71.3 72.8 74.0
Mortalidad infantil
(por mil):
Ambos Sexos 89 76 63 55 49 44 39 33 28 24
CRECIMIENTO NATURAL
Crecimiento anual:
B-D (en miles) 7 9 1" 1" 10 8 7 9 8 7
Tasa de crecimiento
natural (por mil) 31.2 33.0 34.1 31.2 27.1 22.2 21.6 21.2 19.5 16.2
MIGRACION
Migracién anual:
M (en miles) 0 1) (3) (3 12) (10) 3) (4) 3 (2)
Tasa de migracién:
m (por mil) -1 -3.3 -6.9 -8.4 -31.3 -27.6 -20.4 -9.1 -8.5 -5.3
CRECIMIENTO TOTAL
Crecimiento anual:
B-D+M (en miles) 7 8 8 8 -2 -2 4 5 5 5
Tasa de crecimiento
total: r (por mil) 30.2 29.7 27.2 22.8 ~4.2 -5.4 1.2 12.1 11.0 10.9

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

Fuente: Divisién de Poblacién de Naciones Unidas.



Cuadro 1.3

SURINAME: Distribuci6n relativa de la poblacién y relaciones entre grupos de edades.
Perfodo 1950-2000

Indicadores

demogréficos 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000
Ambos sexos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
0-4 17.2 18.8 20.3 19.2 17.1 15.4 11.9 13.0 12.8 11.9 10.3
5-19 32.6 33.2 35.5 38.1 41.9 43.8 41.5 36.9 33.9 32.5 32.7
20-59 41.9 40.8 37.9 36.6 35.2 35.3 40.4 43.8 46.5 48.2 49.1
60 y més 8.4 7.2 6.2 6.0 5.9 5.5 6.2 6.4 6.8 7.4 7.8
Hombres 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
0-4 17.8 19.0 20.7 20.0 17.1 15.8 11.9 13.4 13.1 12.4 10.5
5-19 31.8 33.3 35.9 38.2 42.8 43.7 42.0 38.0 34.8 33.0 33.6
20-59 42.1 41.3 37.2 35.8 34.8 34.4 40.3 42.8 46.0 47.8 49.1
60 y mis 8.4 6.3 6.2 6.1 5.3 6.0 5.7 5.9 6.1 6.7 6.8
Mujeres 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
0-4 16.7 18.5 20.0 19.2 16.5 15.4 1.7 12.6 12.3 11.6 9.9
5-19 33.3 33.1 35.2 37.7 41.5 43.4 40.8 35.8 33.0 31.2 32.0
20-59 41.7 40.3 38.6 37.1 36.2 35.2 40.8 44.7 47.3 48.8 49.5
60 y mas 8.3 8.1 6.2 6.0 5.9 6.0 6.7 6.8 7.4 8.4 8.6
Relacién entre

los sexos (por cien)

(Hombres/Mujeres) 99.1 101.6 100.0 98.8 99.5 100.5 98.3 98.4 97.5 97.2 99.1
Relacién de dependencia

potencial (por cien)

0-19/20-59 118.9 127.5 147.3 156.6 167.4 168.0 132.2 113.9 100.5 92.1 87.7
60+/20-59 20.0 17.6 16.4 16.4 16.7 15.6 15.4 14.5 14.6 15.3 16.0

[€0-19)+(60+)1/(20-59) 138.9 145.1 163.6 173.0 184.1 183.6 147.6 128.5 115.1 107.4 103.7

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

Fuente: Cuadro I.1.



Cuadro 1.4

SURINAME: Superficie, poblacién total, tasa de crecimiento, densidad demografica y distribucién relativa de la poblacién por Distritos
(1950, 1964 y 1971)

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

Poblacién total Tasa media anual de crecimiento Densidad demogréafica Distribucién relativa
Superficie (por mil) (habitantes por km?) de la poblacién

Distrito e T LRt T LT R EE LT
1950 1964 1971 1950-64 1964-71 1950-71 1950 1964 1971 1950 1964 1971

Paramaribo 32 74 327 110 867 103 738 28.6 -9.5 15.9 2322.7 3464.6 3241.8 40.5 34.2 27.3
Nickerie 64 610 16 560 30 472 34 853 43.6 19.2 35.4 0.3 0.5 0.5 9.0 9.4 9.2
Coronie 1 620 3 967 3 782 3 114 -3.4 -27.8 -11.5 2.4 2.3 1.9 2.2 1.2 0.8
Saramacca 23 420 9 027 11 952 11 480 20.0 -5.8 11.4 0.4 0.5 0.5 4.9 3.7 3.0
Suriname a/ 1 628 56 300 111 694 152 135 48.9 44,1  47.3 34.6 68.6 93.4 30.7 34.5 40.1
Commewi jne 4 110 19 266 20 700 16 791 5.1 -29.9 -6.5 4.7 5.0 4.1 10.5 6.4 4.4
Marowi jne 45 980 4 236 23 213 25 466 121.5 13.2 85.4 0.1 0.5 0.6 2.3 7.2 6.7
Brokopondo 21 440 --- 1153 15 552 --- 42.7 --- --- 0.5 0.7 -- 3.6 4.1
Para 980 .- .-~ 16 478 .-~ --- --- --- .- 16.8 -- -- 4.3
Total pafs 163 820 183 681 324 211 379 607 40.6 22.5 34.6 1.1 2.0 2.3 100.0 100.0 100.0

Fuente: Censos nacionales de poblacién.
a/: En 1950 incluye los distritos de Brokondo y Para. En 1964 sélo a este ultimo.



Cuadro 1.5

SURINAME: Poblacién urbana y rural, porcentaje urbano, tasas de crecimiento y de urbanizacién (1950-1990)

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

Pafs 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990
Poblacién urbana (miles) 101 118 137 156 17 163 159 172 190
Poblacién rural (miles) 114 132 153 176 201 201 196 205 210
% urbano a/ 46.9 47.1 47.3 47.1 45.9 44.8 44.8 45.7 47.5

Tasas por mil 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990
Tasa de crecimiento poblacién urbana 31.0 30.5 26.2 17.6 -9.2 -5.0 16.0 19.6
Yasa de crecimiento poblacién rural 29.4 28.9 27.8 27.2 -0.3 -5.0 8.7 5.1
Tasa de urbanizacién b/ 0.9 0.8 -0.8 -5.2 -4.9 0.0 4.0 7.7

Fuente: Divisién de Poblacion de Naciones Unidas.

a/: Porcentaje de poblacién que habita en localidades urbanas.

b/: Tasa de crecimiento medio anual del porcentaje urbano; es equivalente a la diferencia entre las tasas de crecimiento
de las poblaciones urbana y total.



Cuadro 1.6

SURINAME: Indicadores de las proyecciones de poblacién urbana y rural (1980, 1990 y 2000)

AfRos Poblacién urbana Poblacién rural Poblacién total Porcentaje urbano a/
(miles) (miles) (miles)
1980 159 196 355 44.8
1990 190 210 400 47.5
2000 242 205 447 54 .1
Periodo
Indicadores @ | eemsemeeecceccscserereemce-ereccceceoccecscsacoconeaon
1980-1990 1990-2000 1980-2000
Tasa de crecimiento poblacién urbana (por mil) 17.8 26.1 21.0
Tasa de crecimiento poblacién rural (por mil) 6.9 -2.3 2.3
Tasa de crecimiento poblacién total (por mil) 11.9 11.1 11.5
Diferencia de crecimiento urbano-rural (por mil) b/ 10.9 26.4 18.7
Tasa de urbanizacién (por mil) ¢/ 5.9 13.0 9.4

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

Fuente: Divisién de Poblacién de Naciones Unidas.

a/: Porcentaje de poblacién que habita en localidades urbanas.

b/: Diferencia entre tasas de crecimiento de la poblacién urbana y la rural.

¢/: Tasa de crecimiento medio anual del porcentaje urbano; es equivalente a la diferencia entre las tasas de crecimiento de las
poblaciones urbana y total.



Cuadro 11.1

SURINAME: Estimaciones y proyecciones de la poblacién econémicamente activa y
de las tasas de participacion laboral segin sexo y edad
(1980, 1985, 1990 y 2000)

Sexo y Poblacién econémicamente activa (miles) Sexo y Tasas (por cien)

grupos grupos

de edad 1980 1985 1990 2000 de edad 1980 1985 1990 2000
Ambos sexos 103.9 118.1 132.0 159.0 Ambos sexos a/ 39.50 41.13 44.15 45.29
10-14 0.3 0.2 0.1 0.0 10-14 0.55 0.35 0.15 0.05
15-19 10.8 10.7 10.0 9.5 15-19 22.55 21.90 21.20 20.30
20-24 19.3 26.2 27.2 22.4 20-24 56.90 58.15 59.15 60.50
25-29 15.4 20.1 27.2 28.6 25-29 64.05 64.80 66.40 68.10
30-34 11.9 14.0 19.0 28.1 30-34 65.95 66.80 67.80 70.30
35-39 10.5 10.7 12.2 26.0 35-39 65.65 66.60 67.75 70.30
40-44 9.7 9.1 9.2 16.2 40-44 64.35 64.70 65.60 67.35
45-49 8.8 8.9 8.3 10.4 45-49 63.15 63.25 63.50 64.95
50-54 7.0 7.5 7.5 6.9 50-54 58.45 57.95 57.60 57.80
55-59 5.2 5.7 6.0 5.2 55-59 52.30 51.60 49.65 47.05
60-64 2.8 3.1 3.7 3.6 60-64 39.60 38.35 36.70 32.95
65 y més 2.2 2.0 1.8 2.0 65 y mas 14.60 12.65 10.75 8.25
Hombres 76 84 9% m Hombres a/ 58.44 59.49 63.80 64.31
10-14 0.1 0.1 0.0 0.0 10-14 0.50 0.35 0.20 0.05
15-19 8.4 8.5 7.9 7.6 15-19 35.00 33.95 32.85 31.55
20-24 13.6 18.3 18.3 15.0 20-24 80.00 79.75 79.50 79.20
25-29 11.2 14.0 19.6 19.6 25-29 93.50 93.40 93.30 93.20
30-34 8.7 9.7 12.6 19.4 30-34 97.00 97.00 97.00 97.00
35-39 7.8 6.8 8.8 17.5 35-39 97.50 97.50 97.45 97.45
40-44 6.7 6.6 6.6 11.4 40-44 95.00 94.95 94.90 94.85
45-49 6.5 6.5 5.6 6.5 45-49 93.00 92.90 92.75 92.60
50-54 5.4 5.4 5.4 5.3 50-54 90.00 89.70 89.45 89.10
55-59 4.1 4.0 4.8 3.9 55-59 81.00 80.35 79.70 78.85
60-64 2.0 2.5 3.1 2.9 60-64 65.00 63.10 61.20 58.85
65 y més 1.5 1.4 1.2 1.4 65 y mas 22.00 19.45 16.95 13.80
Mujeres 28 34 38 48 Mujeres a/ 20.83 23.40 24.83 27.46
10-14 0.2 0.1 0.0 0.0 10-14 0.60 0.35 0.10 0.00
15-19 2.4 2.2 2.1 2.0 15-19 10.10 9.35 9.04 8.56
20-24 5.7 7.8 8.9 7.3 20-24 33.80 35.57 38.80 40.76
25-29 4.2 6.1 7.6 9.0 25-29 34.60 37.99 36.34 43.00
30-34 3.1 4.3 6.4 8.7 30-34 34.90 39.35 45.53 43.60
35-39 2.7 3.8 3.4 8.5 35-39 30.04 47.89 34.25 47.06
40-44 3.0 2.4 2.5 4.8 40-44 37.53 30.14 31.76 39.85
45-49 2.3 2.4 2.7 3.9 45-49 33.30 33.60 38.43 48.88
50-54 1.6 2.2 2.1 1.6 50-54 26.90 30.74 30.30 22.7
55-59 1.2 1.7 1.2 1.2 55-59 23.60 27.64 19.60 20.55
60-64 0.8 0.5 0.6 0.7 60-64 27.40 13.60 12.20 11.37
65 y més 0.7 0.7 0.6 0.6 65 y mas 7.22 7.36 6.41 4,62

Fuente: Cuadro 1.1; OIT, 1986.

Nota: El célculo se efectué aplicando las estimaciones y proyecciones de las tasas de participacién laboral
seglin grupos quinquenales de edad (OIT, 1986), total y masculinas, a las estimaciones y proyecciones de
poblacién respectivas (Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, 1993). La poblacién econémicamente activa
femenina y sus tasas de participacién laboral por grupos quinquenales de edad se dedujeron a partir del cémputo
anterior.

a/ Coresponde a la tasa refinada de participacién laboral, es decir, poblacién activa, total o por sexo segin
el caso, sobre poblacién de 10 afios, total o por sexo segin el caso.



Cuadro 11.2

SURINAME: estimaciones y proyecciones de requerimientos de atencién de salud
y de recursos humanos para la atencién de la salud general, 1990-2000

Inmunizaciones de menores de 1 afio por tipo de vacuna, con dos hipétesis de cambio en la cobertura (miles) a/

. Cobertura constante desde 1992 Cobertura creciente entre 1992 y 2000
Tipe 1990 1995 2000 1990 1995 2000
DPT 8 7 7 8 8 8
76.2 76.2 76.2 76.2 83.1 90.0
OPV 8 7 7 8 8 8
75.8 75.8 75.8 75.8 82.9 90.0
Antisarampién 5 6 5 5 7 7
60.5 60.5 60.5 60.5 70.3 80.0
Recursos humanos bajo dos hipétesis de cambio de su relacién respecto de la poblacién
Médicos b/ Médicos ¢/
1990 1995 2000 1990 1995 2000
331 331 350 31 366 423
8.3 8.3 - 8.3 Personal por cada 10 mil habitantes 8.3 9.1 10.0
Auxiliares de enfermeria b/ Auxiliares de enfermeria c/
1988 1995 2000 1988 1995 2000
1 305 1336 1413 1 305 1 368 1481
33.4 33.4 33.4 Personal por cada 10 mil habitantes 33.4 34.2 35.0
Camas de hospital b/ Auxiliares de enfermeria ¢/
1988 1995 2000 1988 1995 2000
1 815 1 859 1 965 1 815 1 929 2 115
46.5 46.5 46.5 Camas por cada 10 mil habitantes 46.5 48.2 50.0

Fuente: cuadro 1.1 y 1.2; CEPAL, 1994; OPS, 1994.

Nota: Todas las cifras de requerimientos de atencién de salud son estimaciones o proyecciones efectuadas
sobre la base de coberturas registradas por encuestas o estadfsticas oficiales.

a/ La cobertura de las inmunizaciones infantiles se refiere a la proporcidn de inoculados antes de cumplir un
afio de edad.

b/ Relacién constante desde 1990.

¢/ Relacién lineal creciente entre la cobertura de 1990 y una considerada factible de alcanzar el afio 2000.



Cuadro 11.3

SURINAME: Estimaciones y proyecciones de requerimientos en el sector
educacion segun dos escenarios de cambio de la cobertura, 1980-2000

Matriculas a/

Nivel 1980 1988 1990 1995 2000
Preprimaria - 18 449 20 356 19 968 19 242
TBM - 66.6 66.6 66.6 66.6
Primaria 74 538 61 570 59 398 68 423 69 907
TBM 93.4 87.7 87.7 87.7 87.7
Secundaria 24 027 34 248 33 582 27 818 34 492
TBM 61.1 89.7 89.7 89.7 89.7
Superior 2 378 3 665 3 697 3 537 2 974
TBM 7.0 8.0 8.0 8.0 8.0

Matriculas b/

Nivel 1980 1988 1990 1995 2000
Preprimaria - 18 449 21 041 22 316 23 122
TBM - 66.6 68.8 74.4 80.0
Primaria 74 538 61 570 60 219 71 734 75 708
TBM 93.4 87.7 88.9 92.0 95.0
Secundaria 24 027 34 248 34 409 28 983 36 530
TBM 61.1 89.7 91.9 93.5 95.0
Superior 2 378 3 665 4 073 4 148 3 700
TBM 7.0 8.0 8.9 9.4 10.0

Fuente: Division de Poblacion de las Naciones Unidas, estimaciones y
proyecciones de poblacion vigentes; CEPAL, 1994; UNESCO, 1994.

Nota: Las cifras de 1980 y 1988 son observadas, las de 1990, 1995 y 2000
corresponden a estimaciones y proyecciones. Los grupos de edad definidos
para el computo de las tasas brutas de matricula corresponden a: 4 a 6
anos cumplidos para nivel pre-primario; 7 a 14 para nivel primario; 15 a
18 para nivel secundario y 19 a 24 para nivel superior.

a/ Las estimaciones para 1990 y las proyecciones para 1995 y 2000 suponen
constante la tasa bruta de matricula (TBM) registrada en 1988.

b/ Las estimaciones para 1990 y las proyecciones para 1995 y 2000 suponen
un incremento lineal de la tasa bruta de matricula (TBM) entre en 1988 y
una considera factible de alcanzar en el ano 2000.
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SURINAME: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD SEGUN QUINQUENIO
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SURINAME: ESPERANZA DE VIDA AL NACER SEGUN SEXO
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Gréfico L4

SURINAME: PIRAMIDE DE POBLACION SEGUN GRUPOS

QUINQUENALES DE EDAD. ANO 1950
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Fuente: Divisién de Poblacién de Naciones Unides.

Grifico 1.8

SURINAME: PIRAMIDE DE POBLACION SEGUN GRUPOS

80+
76-79
70-74
65-69
60-64
65-69
60-64
46-49
40-44
36-39
30-34
26-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

QUINQUENALES DE EDAD. ARO 1990

Hombres Mujeres

10087664321012346678910
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NAME: PIRAMIDE DE POBLACION SEGUN GRUPOS

QUINQUENALES DE EDAD. ARO 2000
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Fuente: Divisidn de Poblecién de Naciones Unides.
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SURINAME: ESTRUCTURA POR EDAD DE LA POBLACION,
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