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PRESENTACION

En la reunion del Comité Especia sobre Poblacion y Desarrollo del periodo de sesiones de la CEPAL,
celebrada en Ciudad de México en abril de 2000, las delegaciones nacionales solicitaron a Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL que
elaborara un documento sobre “Vulnerabilidad social: comunidades, hogares e individuos’, mandato que
fue recogido en la resolucion 577(XXVIII) de la Comision. En respuesta a dicho pedido en este
documento se efectlia una revision de la literatura sobre el tema; se especifica un enfoque y una nocion
de vulnerabilidad (tiles para €l andlisis de las relaciones entre la poblacion y el desarrollo a escala de
hogares, comunidades y personas, se presenta un examen empirico de los escenarios de riesgos
sociodemograficos existentes y previsiblesen AméricaLatinay el Caribe, seidentifican las comunidades,
hogares y personas mas afectadas por estos riesgos y se examinan sus capacidades de respuesta y
habilidades adaptativas; finalmente, se proponen y discuten opciones de politica para enfrentar la
vulnerabilidad sociodemografica.

Este documento es el fruto de un intenso trabajo institucional llevado a cabo en el bienio 2000-
2001 que incluy6 una serie de reuniones, talleres y seminarios de expertos; asi como asistencia técnica a
paises interesados en avanzar en €l conocimiento, diagndstico e intervencion en materia de vul nerabilidad
sociodemograficay viene a sumarse a otras varias publicaciones ya diseminadas. Entre estas destacan las
sintesis y conclusiones de este trabajo, que fueron publicadas separadamente como material de discusion
para |os representantes de |os paises en la reunion del Comité Especial sobre Poblacion y Desarrollo que
sellevardacabo en el marco del X1X periodo de sesiones de la CEPAL, en Brasilia (mayo 2002).

La dedicaciéon del CELADE al estudio de la vulnerabilidad social y sociodemogréfica fue posible
gracias a valioso apoyo prestado por otras divisiones de la CEPAL y a la colaboracién técnica y
financiera del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) y de la Delegacion Regional de
Cooperacion del Gobierno de Francia a través de su Embajada en Chile. El desarrollo de lalabor se vio
facilitado por una interaccion continua y fecunda con diversos centros nacionales e internacionales de
investigacion sociodemografica, asi como por un fructifero intercambio de contenidos sustantivos con
especiaistasen el tema. Aun asi, el trabajo encomendado result6 ser un desafio que, en ocasiones, parecid
dificil de cumplir, en gran medida a causa del caracter multifacético de lanocion de vulnerabilidad. Por 1o
mismo, fue necesario emprender un arduo proceso de especificacion y delimitacion de conceptos,
procedimientos analiticos e informacién relevante. Las reuniones, antes mencionadas, efectuadas durante
€l bienio 2000-2001 cumplieron un papel decisivo a este respecto. A la postre y como se informo durante
lareunion de laMesa Directiva Ampliada del Comité Especia sobre Poblacién y Desarrollo celebrada en
Santiago de Chile, en diciembre de 2001, el debate sostenido en esos encuentros permitio concentrar el
andlisis en los aspectos sociodemograficos de la vulnerabilidad y considerarla més como un enfoque
analitico que como una categoria conceptual .

En suma, el ge del presente documento es la aplicacion de un enfoque de la vulnerabilidad para
analizar las relaciones entre la poblacion y el desarrollo a escala de comunidades, hogares e individuos y
para enfocar las intervenciones publicas, privadas y no gubernamentales en el &mbito sociodemografico.
Su principal aporte consiste en que, junto con ofrecer una mirada novedosa respecto de asuntos
sociodemograficos persistentes y emergentes, tiende un puente con uno de los fenbmenos mas relevantes
y debatidos en la actualidad: la vulnerabilidad social.



|. VULNERABILIDAD SOCIAL Y SOCIODEM OGRAFI CA:
APROXIMACIONES CONCEPTUALES, TEORICASY EMPIRICAS

1. Nocion de vulnerabilidad, sus componentesy usos disciplinarios

En el uso corriente, el vocablo vulnerabilidad denotariesgo, fragilidad, indefension o dafio; el Diccionario
de la Real Academia de la Lengua Espariola (www.RAE.es) hace suyos estos términos de identificacion,
y dirma que es “la probabilidad de ser dafiado o herido”. Si bien estas acepciones son vdlidas, no
incluyen la posibilidad de controlar los efectos de la materializacién del riesgo, condicién que
necesariamente debe estar presente en el estudio de la vulnerabilidad social, que comprende tanto la
exposicion a un riesgo' como la capacidad de cada unidad de referencia’ para enfrentarlo, mediante una
respuesta enddgena o merced a un apoyo externo
(http://www.wfp.it/'vam_documents/va/va99/html/vamover.htm; Chambers, 1989):

Vulnerabilidad = exposicion a riesgos + incapacidad de respuesta [1]

Esta relacion puede extenderse para hacer explicita la posibilidad de una adaptacién a riesgo. La
simple aceptacién del riesgo es unaforma pasiva de adaptacion y equivale alaresignacion, que emana del
fatalismo; en cambio, una adaptacién activa constituye una modalidad particular de respuesta, cuyo
carécter duradero implica reestructuraciones internas (a veces profundas) de las unidades de referencia.
Paraincluir esta especificacion, laincapacidad de respuesta se divide entre laineptitud para enfrentar los
riesgos y lainhabilidad para adaptarse activamente a sus consecuencias, elementos que corresponden alo
gue Moser (1998, p.3) denomina sensitivity y resilience, respectivamente:

Vulnerabilidad = exposicion a riesgos + incapacidad para enfrentarlos
+ inhabilidad para adaptar se activamente [2]

Asi entendida, la nocién de vulnerabilidad parece prestarse para examinar diversos procesos
sociales; para aprovechar esta potencialidad es necesario precisar sus alcances conceptualesy explorar sus
cualidades como enfoque analitico. En tal entendido, este documento se propone, como primera tarea,
elucidar los contenidos especificos de la vulnerabilidad socia y, en particular, de la vulnerabilidad
sociodemogréfica, sin descuidar los vinculos entre ambas. A continuacion, y usando el esquema que
articula la exposicion a riesgos con laincapacidad para enfrentarlos y lainhabilidad para una adaptacion
activa a sus efectos, se sondea un enfoque para andizar la vulnerabilidad en el ambito de las
interrelaciones de la poblacién y €l desarrallo.

! Larelevancia del vocablo riesgo parala nocién de vulnerabilidad exige una acotacién. En este documento,

ese término se refiere ala posibilidad de que una contingencia (ocurrencia o presencia de un evento, caracteristica o
proceso) entrafie efectos adversos para la unidad de referencia (comunidad, hogar, persona, empresa, ecosistema,
etc.). Es decir, un riesgo no aude a un acontecimiento intrinsecamente negativo, Siho a uno que puede generar dafio
0 incertidumbre y cuyas consecuencias concretas pueden ser ambiguas o mixtas, combinando adversidad y
oportunidad, si bien esta Ultima condicién silo se mencionara de paso en este documento. El reconocimiento de que
algunos riesgos acarrean oportunidades sirve de fundamento a la expresién “riesgos positivos’ (Ocampo, 2001b, p.
16), en el sentido que Schumpeter da a la “destruccién creativa’ (para una sintesis reciente del debate acerca del
concepto de riesgo, véase la conferencia virtual sobre teoria y préctica de las ciencias sociaes en situaciones de
riesgo catastrofico, www.proteccioncivil .org/ceise/ceisevirtual).

2 Se usa la expresion unidad de referencia [ o en su defecto, el término actor (aunque no siempre esté de
por medio una accion colectiva)ll para denominar diversas entidades sociales potencialmente vulnerables:
comunidades, hogares y personas. Las comunidades son grupos de individuos establecidos en un territorio
delimitado (nacional, subnacional o, incluso, intraurbano) o que comparten una cultura comun.



La nocion de vulnerabilidad esta presente en una amplia gama de disciplinas y en algunas de ellas
su aplicacion es bastante directa. Asi sucede con la epidemiologia, en particular si los riesgos se
circunscriben a la exposicion a agentes patdégenos. Sin embargo, la vulnerabilidad frente a una
enfermedad cualquiera no se define exclusivamente por el contacto con vectores; también depende del
sistema inmunol6gico de los individuos, sea en su estado natural o reforzado mediante vacunas. Si la
enfermedad se materializa, |os dafios que conlleve podrén controlarse, a menos en parte, mediante formas
de auxilio externo, que reduciran o eventualmente eliminaran sus efectos adversos. Finalmente, en virtud
de mutaciones endogenas de diversa naturaleza, €l organismo puede adaptarse a los agentes patdgenos y
sostener, luego de un lapso variable, unarelacion inocua con ellos.

En los &mbitos sociales la delimitacion precisa de la vulnerabilidad resulta mas compleja, aungue
en algunas disciplinas serd posible especificar |os riesgos de manera relativamente uniforme, toda vez que
el aspecto (dimension) a que afectan esté claramente identificado. Es lo que parece ocurrir con los
estudios sobre seguridad alimentaria, en los que la dimensién susceptible a dafio es el consumo cal6rico
(Watts y Bohle, 1993); en este caso, la vulnerabilidad se define como “la probabilidad de una reduccion
agudaen el acceso alos alimentos o de una caida de |os niveles de consumo por debajo del indice minimo
de sobrevivencia’ (traduccion libre de http://www.wfp.it/vam_documents/va/va99/html/vamover.htm) y
puede ser expresada mediante una ecuacion relativamente simple, en laque tal probabilidad depende de la
ocurrencia de riesgos (como sequias, inundaciones, conflictos o fluctuaciones de precios) que reducen la
ofertay disponibilidad de alimentos. En estos estudios, la mayor dificultad conceptual estriba en precisar
y operacionalizar las capacidad de respuestay las habilidades adaptativas de |os actores.

En e terreno juridico, la vulnerabilidad atafie a irrespeto o violacion de derechos y libertades
consagradas en lalegislacion nacional o incluidos en acuerdos internacionales que tienen fuerza de ley en
los paises. Se refiere también alaimposibilidad de contrarrestar institucionalmente esta situacion O que
puede provocar discriminacién] y alas dificultades para actuar sobre sus causas 0 causantes o, a menos,
parareparar sus consecuencias.

En macroeconomia, el quehacer profesional nutre de contenido a la nocion de vulnerabilidad y
ayuda a su delimitacién. En general, una economia es vulnerable cuando es altamente sensible a golpes
extrinsecos, asociados a una gran apertura externa o a una fuerte dependencia de flujos de capital o
inversion fordneos (O’ Connel, 2001; Destremau y Salama, 2001). Hasta hace poco, los impactos
experimentados por |as economias de |os paises en desarrollo eran esencialmente de naturaleza comercial
y se ligaban con las fluctuaciones de la demanda y los precios de los principales productos de
exportacién; en la actualidad, los choques de tipo financiero son los que tienen un papel protagdnico
(Ocampo, 20014, p. 28). Sin embargo, la mera apertura externa no es condicion suficiente para configurar
una situacion de vulnerabilidad como la descrita por la relacién [2]. Dicha situacién se hard presente
cuando las deficiencias de laprevision y de acumulacién de defensas o la profundidad de |as asimetrias de
la estructura financiera y del funcionamiento econémico entre los paises desarrollados y aquellos en
desarrollo (Ocampo, 2001a, p. 28) redunden en una incapacidad para enfrentar 10s dafios que ocasionan
los golpes extrinsecos. Si la capacidad de respuesta fallara, ain queda el recurso de la adaptacién, es
decir, la vulnerabilidad podr4d moderarse 0 neutralizarse a mediano y largo plazo s se utilizan
mecanismos de cambio estructural para reasignar recursos, efectuar reordenamientos productivos y
encontrar fuentes alternativas de financiamiento.

El gemplo anterior es aleccionador, ya que pone en evidencia que las fronteras disciplinarias que
afectan el significado de la nocidn de vulnerabilidad tienen mucho de convencién y de practica en la
comunidad académica. Ademas, la vulnerabilidad no se limita solo a efecto dafiino de fuerzas externas,
pues las condiciones internas (una reduccion de la inversion doméstica o un sistema financiero débil)
también pueden entrafiar perturbaciones negativas para la actividad econdmica. La inexistencia de
exposicion a riesgo (ausencia de vulnerabilidad externa) no significa forzosamente una condicion



deseada, puesto que algunos riesgos macroecondmicos tienen como contrapartida aspectos positivos que
constituyen oportunidades; aun més, si mediante una clausura de la economia [ que hara irrelevante las
fluctuaciones externas] se anulara € riesgo extrinseco, surgirdn otras contingencias, como el
anquilosamiento productivo, cuyas repercusiones serén mas graves que las vinculadas a la volatibilidad
en un contexto de apertura. El razonamiento sobre el sentido ambivalente del riesgo puede extenderse,
con los debidos recaudos, a otros procesos sociales.

Un campo de investigacion en que la nocion de vulnerabilidad ha sido ampliamente usada es el
relativo a la adolescencia. Los estudios mas recientes advierten que el componente central de la
vulnerabilidad [ es decir, los riesgos que prevalecen entre los muchachos y las muchachas (desercion
escolar, embarazo temprano o agresion fisica)[d tiene al menos dos interpretaciones. Una de ellas alude a
las “conductas riesgosas’ (como laingesta de alcohol y drogas, |as relaciones sexual es no protegidas o €l
involucramiento en pandillas) y la segunda refiere a las “situaciones riesgosas’, que suelen dividirse
entre las de naturaleza genética, socioestructural o familiar (como la pertenencia a una minoria étnica, la
situacion de pobreza o la uniparentalidad) y las de tipo socia contingente (como la residencia en barrios
violentos). Estas interpretaciones originan dos discursos sobre la vulnerabilidad de los y |as adolescentes,
gue se traducen en sendas opciones de politica: una orientada a las decisiones individuales y otra a los
contextos en que se desarrollan (Fischhoff, Nightingale y lannota, 2001); ambos discursos son coherentes
y convincentes, pero se fundan en nociones distintas de riesgo.

2. Vulnerabilidad social

2.1 Distincionesy precauciones

La nocion de vulnerabilidad socia se relaciona con los grupos socialmente vulnerables, cuya
identificacion obedece a diferentes criterios. algun factor contextual que los hace més propensos a
experimentar circunstancias adversas para su inserciéon socia y desarrollo personal (grupos “en riesgo
socia”), el gercicio de conductas que entrafian mayor exposicion a eventos dafinos, o la presencia de un
atributo basico compartido (edad, sexo o condicion étnica) que se supone les confiere riesgos o problemas
comunes. La identificacion de grupos vulnerables tiene inobjetables méritos y es de frecuente empleo en
las politicas publicas, preferentemente las intersectoriales (como las de corte generacional o lasrelativasa
las condiciones de género); sin embargo, deja abierta la posibilidad de reconocer tantos grupos
vulnerables como riesgos existan y su gran heterogeneidad interna se convierte en un obstaculo para la
eficacia de las politicas. Si bien puede desembocar en una clasificacién de grupos, la nocién de
vulnerabilidad social se antepone atal gjercicio de identificacidn, puesto que exige especificar riesgos y
determinar tanto la capacidad de respuesta de las unidades de referencia como su habilidad para adaptarse
activamente.

Una primera observacion que merece el examen de la vulnerabilidad socia es que los riesgos, la
capacidad de defensay las habilidades adaptativas son de una gran variedad y complejidad, y a menudo
es dificil distinguir entre estos componentes. La fragilidad institucional y la inequidad socioeconémica
suelen considerarse riesgos, pues obstaculizan el desarrollo socioecondémico y dafian la cohesion socidl;
sin embargo, en una situacion especifica [1 como un acontecimiento ambiental dafiinol] pasan a ser
factores debilitantes de la capacidad de respuesta de |a comunidad (o de algunos de sus sectores).

Una segunda nota de cautela es que |os riesgos sociaes pueden ser ambiguos, no sélo porque las
adversidades tienen un caracter potencial sino también porque todo reto abre opciones. A diferenciadelo
gue ocurre en e campo de la biologia, donde los eventos dafiinos no tienen contracaras “positivas’



evidentes, en el ambito social numerosos riesgos entrafian posibles oportunidades, 10 que dificultad 1a
labor de evaluacion de analistas y responsables de politicas.®

Una tercera precaucion atafie ala medicion de la vulnerabilidad social, susceptible de cuantificarse
o cualificarse mediante diversos indicadores. Aun cuando la literatura sobre esta materia es abundante, y
hay numerosas experiencias de aplicacion, no existe un procedimiento o, indicador universa de
vulnerabilidad social. Esto se debe, en gran medida, a la naturaleza polisémica de la nocién de
vulnerabilidad, pues se es vulnerable a uno 0 més riesgos. Por o mismo, elucidar los contenidos de la
nocién de vulnerabilidad significa precisar riesgos, comprender sus mecanismos, identificar 10s aspectos
gue lesiona y reconocer tanto las defensas y respuestas posibles como las adaptaciones pertinentes y
factibles. En suma, esta explicacion supone acotar la nocion, limitando sus pretensiones holisticas. La
medicion de la vulnerabilidad social también se ve complicada por ser especifica a cada unidad de
referencia; asi, el gjercicio de cuantificarla mediante la agregacion de la vulnerabilidad de subunidades es
poco realista.’*

2.2 Riesgos sociales persistentesy emer gentes

La sociedad moderna se caracteriza por 10s numerosos y crecientes signos de inseguridad,
incertidumbre y desproteccion que se manifiestan en las esferas macro y micro econémicas, ambiental,
socia y cultural (Ramos, 2000). Tales riesgos se relacionan estrechamente con algunos rasgos centrales
de esta sociedad, como la globalizacion, la complejidad inherente a la diferenciacion institucional, la
revolucién tecnol 6gicay la aplicacion de lareflexividad® en todos |os campos de |a vida humana (PNUD,
1998), que Ulrich Beck (1998) sintetizé en su difundido libro La sociedad del riesgo. Hacia una nueva
modernidad, publicado originamente a comienzos del decenio de 1990. Un factor bésico de
incertidumbre es la erosién de la funcidn estructurante que antes cumplia € mundo del trabajo; segin
Sennet (2000), el dogma de la flexibilidad que e “nuevo capitalismo”® introduce en las trayectorias
laborales ataca los principios de permanencia, confianza en los otros, integridad y compromiso, que
hacian del trabagjo rutinario un elemento organizador de la vida de los individuos y, por consiguiente, de
su insercion en la comunidad. Estas afirmaciones contrastan con la amplia evidencia de que la
humanidad, merced alos progresos de la cienciay latecnologia, tiene en la actualidad un control enorme,
y cada vez mayor, sobre su propio funcionamiento y su entorno, 1o que hace posible eiminar diversos
riesgos o, a menos, mitigar sus consecuencias; es el caso de las hambrunas [0 cuya frecuencia se redujo
significativamenteld y de las enfermedades (como la viruela) ya erradicadas.

3 La globalizacién, con toda su nutrida carga de retos y opciones, es un caso paradigmatico de la condicion

ambigua de eventos sociales que pueden considerarse “riesgos’. Este giemplo afiade un ingrediente mas a la
discusién: el balance de adversidades y potencialidades no es €l Unico factor que cuenta a la hora de decidir si se
debe promover o desincentivar un determinado evento, ya que un asunto clave es determinar su grado de
evitabilidad; en el caso de los riesgos no prevenibles, las estrategias de adaptacidn activa juegan un papel central.

4 En contraste con la medicion de la pobreza, cuyo nivel para un colectivo corresponde a la proporcion de
pobres (hogares o individuos), la vulnerabilidad de una comunidad depende de los riesgos a los que, en tanto
colectivo, esta expuestay de las capacidades de respuesta y de adaptacién comunitarias.

s El origen del concepto de reflexividad esta en Giddens. En su variante institucional (o “reflexividad de la
modernidad”) supone “la incorporacion rutinaria de conocimientos o informacion nueva a los entornos de accion,
gue de ese modo se reorganizan y reconstituyen” (Giddens, 1997b, p. 295). La variante individual de la reflexividad
tiene que ver con la organizacion del mundo externo en funcién de criterios internos; esto significa, por giemplo, que
la identidad y la trayectoria de vida se ordenan en funcién de un proyecto y de decisiones personales, filtradas y
limitadas, en aguin grado, por la estructura econémica, social y ssimbélica (Giddens, 1997b, p. 14).

6 La reinvencién continua, la produccién flexible y la concentracion no centralizada del poder son los
componentes cardinales de este “nuevo capitalismo” (Sennet, 2000, pp. 47-65).



Uno de los autores que ha reconocido con mayor agudeza esta condicion dial éctica de progreso y
riesgo es Anthony Giddens (1997a, 1997b, 1997c), quien considera que la incertidumbre reinante en la
sociedad contemporénea es € resultado de la capacidad ampliada de reflexion respecto de todas las
conductas, individuales y colectivas. Como parte de un proceso continuo de revision del mundo, las
précticas sociales se examinan y reformulan constantemente a la luz de la nuevainformacion disponible;
dicha revision destruye certezas previas, amenaza instituciones y mecanismos historicos de proteccién y,
por sobre todo, introduce un signo de interrogacion permanente sobre el futuro. En suma, € riesgo actual
es “fabricado”, pues depende cada vez menos de contigencias naturales y cada vez mas de intervenciones
sociales y culturales, que en algunos casos gatillan desastres “naturales’. La expresion mas radical del
“riesgo fabricado” eslainstitucionalizacion del cambio vertiginoso como modo de producir y de vivir de
los individuos, hogares, organizacionesy comunidades. En un contexto en e que cotidianamente hay que
tomar opciones [J la Unica excluida es la de dejar de optar(d , el futuro es atamente incierto y todos los
actores aparecen, en principio, como pasibles de dafios, es decir, vulnerables.’

Desde una Optica similar a la de Giddens, un trabajo multidisciplinario del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (Oficina de Chile) sobre las paradojas de la modernizacién reconoce
tres grandes tensiones en la modernizacion contemporanea. La primera se establece entre la expansion del
cdculo de medios/fines [0 un signo distintivo de la modernizacion] a los diversos campos de la vida
social [0 un proceso inexorable y deseado, ya que genera eficiencia y dinamismol] vy la subjetividad
individual, que se nutre de elementos diferentes, y a veces antagonicos, del mero calculo racional. La
segunda tension se produce entre la expresion subjetiva de la complejizacidn y diferenciacion social, con
el desarrollo del yo (o individualidad reflexiva), y su expresion objetiva (o especializacion sistémica), que
independiza los diversos campos sociaes y los algja de la comprension de los individuos. Una tercera
tension es la que existe entre laintegracion social basada en normasy valores compartidos (o integracion
comunitaria) y laque se apoya en el respeto alaldégicainternade |os subsistemas funcionales (integracion
funcional o técnica). De acuerdo con esta interpretacion, 1os riesgos contemporéneos emergen de la
resolucion avasalladora de tales tensiones en favor de la modernizacién, el desempefio macrosocia y
macroecondmico, en desmedro de la subjetividad y de la expresién individual (PNUD, 1998, pp. 17-18 'y
56-76).

Otro autor que subraya la importancia del riesgo contemporaneo, aunque desde una visiéon algo
distinta, es Esping-Andersen (2000), quien identifica cuatro tipos de riesgos. (a) los de tipo universal,
como lamortalidad o €l deterioro fisico durante lavejez; (b) 1os que afectan a grupos o clases especificos
de lapoblacién, como el enfisema pulmonar entre los mineros del carbon; (c) los del ciclo de vida, que se
expresan en los roles y condiciones sociales tipicamente vinculados con la edad; (d) los
intergeneracionales, ligados a la transmisién de rasgos adversos de padres a hijos por via genética o
mediante mecanismos socioculturales, como ocurre con la pobreza. Esping-Andersen sostiene que la
nocién de riesgo conduce de manera natural a una politica social basada en el “aseguramiento”, que
busca paliar las consecuencias negativas del riesgo. Este enfoque, pese a sus debilidades, es valido cuando
la probabilidad de ser afectado tiene un alto grado de regularidad y es relativamente homogénea en la
poblacion, pero pierde eficacia si l0s riesgos son desconocidos, raros, impredecibles o multiples; estos
ultimos corresponden a “riesgos encadenados’, que involucran la acumulacion de desventgjas y que Sen
(1999, p. 88) denomina coupling of disadvantages. A medida que las sociedades contemporaneas
adquieren grados mayores de complegjidad (diferenciacion interna), sus integrantes devienen
crecientemente heterogéneos y se amplia la gama de riesgos sociales con una menor probabilidad de
prediccion. Lavariedad y estocasticidad de los riesgos sociales en las sociedades modernas es otra fuerza
gue valorizala nocién de vulnerabilidad social.

Claro esta que los riesgos de la sociedad actual no sélo entrafian dafios sino también nuevas oportuni dades.



Diversos autores (O’ Connel, 2001; Rodrik, 2001; BID, 2000a; CEPAL, 2000b, Pizarro, 2001;
Kliksberg, 1999; Sojo, 1999; PNUD, 1998; Bustelo y Minujin, 1997) utilizan la nocion de vulnerabilidad
socia o la de riesgos persistentes y emergentes para describir la trayectoria econdémica, social, politicay
ecol 6gica de los paises de América Latinay €l Caribe en los Ultimos 25 afios. Entre |os elementos de esta
descripcién se encuentran: la sucesion de pequefias (y otras no tan pequefias) crisis econdmicas; el
aumento de lavolatilidad del PIB y del consumo de los hogares; la persistente incidencia de la pobreza; 1a
agudizacion de los cuellos de botella para generar puestos de trabajo de buena calidad y, en general, €
deterioro laboral, expresado en atos indices de desempleo, menor proteccion e incremento de diversas
formas de precariedad; 10s pertinaces rezagos en materia de calificacion de los recursos humanos y de
capacidad para absorber y generar progreso técnico, que redundan en una enorme dificultad para sustentar
la competitividad en fundamentos virtuosos, el efecto devastador de numerosos desastres naturales
(corriente de El Nifio, huracanes, sismos); los graves estallidos sociales, que se distinguen de los
pretéritos por una creciente carencia de conduccion politica organizada; los signos de inseguridad
cotidianareflgjados en altos indices [1 objetivosy subjetivost] de criminalidad y temor; ladesafeccién de
la politica, de las formas de accidn colectivasy de las instancias histéricas de representacién social, como
los sindicatos y los partidos politicos; € agravamiento de conflictos politicos que estrechan las bases de
legitimidad de las autoridades nacionales, cuya expresion mas dramética es el término anticipado de su
gestion, y que no dejan indemnes a los sistemas de gobierno, hacia los cuales crece la desconfianzay el
escepticismo.

Esta somera revision de los riesgos sociales contemporaneos y de sus expresiones historicas y
emergentes en la regioén permite extraer dos conclusiones. La primera es que la configuracion de
escenarios de riesgo cada vez mas cotidianos (tal vez menos vitales, que ho menos importantes) y de
creciente incertidumbre, revela que la nocién de vulnerabilidad es pertinente y posee gran capacidad
heuristica. La segunda es que resulta irrelevante estimar si en la actualidad hay mas riesgos 0 mayor
vulnerabilidad que en € pasado; es més provechoso identificar qué riesgos persisten y cudles emergen.

2.3 Capacidad derespuestay habilidades adaptativas

En la sociedad moderna no sdlo cambia €l escenario de riesgos sino que también lo hacen la
capacidad de respuestay las habilidades adaptativas de los actores sociales.

La capacidad de respuesta depende tanto de los activos de que disponen los actores [ en especial
de aquéllos que pueden movilizar para enfrentar la materializacion de los riesgos (recuadro 1)[0 como de
los mecanismos de apoyo externo a los que tienen acceso. La rdpida desactualizacién de los activos, que
resulta de la institucionalizacion del cambio acelerado, conlleva una permanente erosion de la capacidad
de respuesta de las unidades de referencia. Una expresion de ello es la denominada “devaluacion de la
educacion” (Franco y Sdinz, 2001), pues para que esta herramienta sea de efectiva utilidad social es
necesario responder a crecientes exigencias de actualizacion. Por otro lado, la investigacién empirica
sobre la pobreza en la region muestra que un nimero significativo de hogares situados en €l entorno de la
linea demarcatoria estan propensos a cambiar de situacion: “aguellos hogares con ingresos entre 0.9 y
1.25 lineas de pobreza se encuentran en condiciones de vulnerabilidad ante los cambios econémicos,
aunque éstos sean relativamente marginales” (CEPAL, 2000a, p. 44); ello apunta a la débil capacidad de
respuesta de un grupo amplio de la poblacién de América Latinay el Caribe frente alos riesgos sociales
imperantes. La debilidad de dicha capacidad refleja también las flaguezas de 1os mecanismos de apoyo
externo ofrrecidos por €l mercado, el Estado, la comunidad, |as organizaciones de representacion gremial o
politicay lafamilia.



Recuadro|.1

LOSACTIVOSY LA VULNERABILIDAD SOCIAL

El reconocimiento de la importancia de los activos surge de la inquietud que despiertan muchas intervenciones
dirigidas a combatir la pobreza, que actlan esencialmente sobre los ingresos y se despreocupan de los
mecanismos, factores, caracteristicas y oportunidades que tienen, adquieren o reciben los actores para consolidar
su insercion socioeconémica (Attanasio y Székely, 1999, pp. 320-327; Moser, 1998, pp. 1-5). Sin embargo, en
laliteratura especializada no existe una definicion de consenso sobre la nocién de activos.

Segun Kaztman (2000, p. 294), “Por activos se entiende €l conjunto de recursos, materiales e inmateriales, sobre
los cuales los individuos y los hogares poseen control, y cuya movilizacién permite mejorar su situacion de
bienestar, evitar € deterioro de sus condiciones de vida o bien, disminuir su vulnerabilidad. Si bien los recursos
gue manejan las personas y los hogares son multiples, desde €l punto de vista de este enfoque, solo aguellos que
permiten el aprovechamiento de las estructuras de oportunidades del Estado, del mercado y de la comunidad se
constituyen en activos’. En su desarrollo conceptual, Kaztman (2000, p. 296) expande la nocion de activos: “los
recursos que componen cada activo pueden estar instalados: i) en las personas, como contenidos mentales o
caracteristicas fisicas; ii) en lalegislacion y en las costumbres, como derechos sobre bienes materiales o inmateriales
y sobre € acceso aservicios; y iii) en los vinculos con personas e instituciones’. Desde un angulo similar, Filgueira
(2001, pp. 9-10) define los activos como la posesion, control o movilizacion de recursos materiales y simbdlicos
que permiten al individuo desenvolverse en la sociedad. Capital financiero, capital humano, experiencia laboral,
nivel educativo, composicion y atributos de la familia, capital social, participacion en redes y capital fisico, son
rasgos ilustrativos de algunos de estos recursos. El autor sostiene que € distingo entre € enfoque de la
vulnerabilidad/activos/estructura de oportunidades y €l tradicional de la pobreza o de las necesidades basicas
insatisfechas radica en “el estatus analitico que se atribuye alos activos. Mientras que en € pasado laidentificacion
de los activos formaba parte de un movimiento ‘hacia atrés' tendiente a identificar de manera ‘ad-hoc’ aquellas
condiciones que se asociaban o explicaban los niveles de deprivacion, en e enfoque de los activos se trata de
examinarlos de acuerdo a su ldgica interna de interdependencia y reproduccion. Mientras en € primer caso, los
activos estaban subordinados ala variable dependiente, en € enfoque de los activos interesa principalmente la 16gica
de las variables independientes.”

Mas que proponer una definicion de activos, Moser (1998, p.1) “categorizes the assets of poor urban individuals
O women, men and childrenJ, households, and communities in terms of a fivefold ‘asset vulnerability
framework’. These include well-known tangible assets such as housing, and largely invisible intangible assets
such as household relations and social capital”. Attanasio y Székely (1999, pp. 321-322) indican que los activos
relevantes para los pobres son aquellos que “permiten generar ingresos’ y que los procesos o decisiones
importantes son: (&) la tasa de utilizacion del acervo de activos; (b) el valor de mercado de los activos; (c) las
transferencias y legados. En su andlisis empirico, clasifican los activos en tres tipos de capital: humano,
representado por €l nivel de educacion; fisico, cualquier patrimonio material o financiero; social, normasy redes
sociales que facilitan la accién colectiva. Finalmente, Esping-Andersen (2000, p.5), en € marco de lo que
denomina “resource approach” y basandose en una concepcion de Sen (“poverty as a lack of capabilities to
realize on€e's life and pursue on€e's goals’), sugiere que los activos son todos los recursos que los individuos
pueden movilizar en una situacion dada.

Fuente: Filgueira, 2001; Esping-Andersen, 2000; Kaztman, 2000; Attanasio y Székely, 1999; Moser, 1998.
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El mercado no tiene propdsitos asistenciales, pero puede usarse para asignar recursos con tales
propésitos; s bien brinda algunos mecanismos de defensa [0 como los mercados de seguros y de
crédito] , normalmente |0 hace con sesgos en contra de aquellos actores que tienen mas riesgosy cuentan
con menos recursos. Aun cuando las regulaciones publicas pueden atenuar estos sesgos, la logica de
mercado seguird estableciendo una relacion proporcional entre el costo de la proteccién y el grado de
exposicion a riesgo. En cambio, un objetivo fundamental del Estado es la proteccién y apoyo a los
ciudadanos mediante politicas y programas publicos; € Estado benefactor o protector, cuya expresion
mas hitida parece encontrarse en |os paises nordicos, representa el paradigmadel cumplimiento amplio de
este objetivo. Por o general, el Estado actlia de manera coyuntural, entregando ayuda para enfrentar crisis
econdémicas, desastres naturales o convulsiones sociales, y a largo plazo, proporcionando activos a
individuos, hogaresy comunidades. Ademas, su funcion regulatoria contribuye a reducir incertidumbresy
a establecer sistemas de seguros (seguridad social) basados en principios de solidaridad. Sin embargo, las
debilidades financieras, las asimetrias sociales y las decisiones politicas de diversa indole suelen restar
eficiencia ala accion publica frente a numerosos riesgos. En AméricaLatinay el Caribe, y por diferentes
razones, la intervencién publica directa en materia de proteccion social se ha resentido en las Ultimas
décadas, |0 que entrafia un aumento de la vulnerabilidad.

Las redes de intercambio y asistencia entre individuos vinculados por algin rasgo comin (etnia,
localizacion geogréfica, clases social, religién o nacionaidad) son una tradicional fuente de apoyo y
proteccion, pero su importancia se ha reducido por la extension de la reflexividad a todos los ambitos
vitales, hecho que conllevalatransferencia de la responsabilidad de latrayectoria de los actores sociales a
la esfera privada de cada uno de ellos. En el caso de las personas, esto implica un creciente protagonismo
del yo; e fortalecimiento del individuaismo como modo de actuar, aunado a la diversificacion y
complgizacién sociales, termina socavando |os pilares de solidaridad, colaboracion y apoyo comunitario.
El imperio de la reflexividad individual también incide en la crisis de las instancias de participacion y
representacién socia (sindicatos, partidos politicos, organismos gremiales o asociaciones), aunque €l
agotamiento de las fuerzas y contextos historicos especificos que les dieron sustento parece ser €l
principal factor que explica tal crisis; asi, las transformaciones estructurales del mercado de trabajo
debilitan los sindicatos y el cambio ideolégico finisecular mina la adhesion a los partidos politicos e
incluso propicia la desafeccion a la politica. Por ende, la proteccion que estas instancias ofrecian en el
pasado pierde vigencia, 1o que no significa que alguna estructura alternativa esté en condiciones de asumir
su papel en materia de seguridad, representacion y accion social. Por dltimo, la familia es la entidad
basica de proteccion y socializacion para sus miembros, s bien sus funciones se concentran
primordialmente en el proceso de crianza, la institucién brinda apoyo y acogida a lo largo de la vida de
losindividuos. Sin embargo, los enormes cambios que experimenta esta instituci én debilitan su papel, por
lo que resulta altamente paradojal que se suponga que la familia asumira el espacio dejado por las otras
instancias de apoyo y respuesta.

La adaptacion es una modalidad de respuesta que, por razones analiticas y précticas, conviene
examinar por separado. En su version pasiva, implica la aceptacion del cambio como si fuese un sino
predefinido frente al cual no cabe sino laresignacion o la aplicacion de mecanismos para convivir con las
condiciones prevalecientes, |0 que puede provocar efectos perversos. En su version activa, supone agjustes
internos para reducir o eliminar las adversidades; si el riesgo fuese inevitable, la adaptacion activa sera
fundamental para la sobrevivencia de los actores, y si entrafiase oportunidades, se convertird en una
estrategia paraimpulsar progresos.

Las habilidades adaptativas a los riesgos sociales guardan relacion con una enorme variedad de
atributos de comunidades, hogares y personas, que no se prestan para clasificaciones simples, pues por 1o
comin son muy dependientes de cada situacion particular. Si € desempleo deviene un riesgo
impredecible y probable, la adaptacion activa del individuo exigird el despliegue de varios componentes
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estratégicos: talentos sicoldgicos para sustentar la autoestima frente a circunstancias adversas; ingenio
para enfrentar situaciones laborales nuevas, |o que incluye tanto la diversificacion de los contactos como
la disposicion flexible para amoldarse al cambio de actividad remunerada o para aumentar el grado de
especializacion; destreza para negociar, de modo que la persona pueda llegar a acuerdos sobre su
remuneracion actual teniendo en vista una eventual situacion futura de desempleo. Tales componentes
estratégicos son especificos, pues probablemente no serdn apropiados para adaptarse, por eemplo, a
riesgos ambientales. En € plano de las comunidades, |a adaptacion se desarrolla por caminos evolutivosy
cada vez maés influenciados por las habilidades de los tomadores de decisiones para anticipar riesgos y
actuar en consecuencia. Como muchos de los riesgos sociaes que enfrentan las comunidades escapan al
horizonte temporal o existencial de los hogares y los individuos, los tomadores de decisiones que
procuren una adaptacién activa tendran que disefiar y poner en préactica, con apoyo de conocimiento
especializado, politicas publicas anticipatorias, que trasciendan aquel horizonte, por lo tanto, a corto
plazo, pueden resultar ininteligibles paralosindividuosy los hogares.

2.4 Investigacion empirica sobre vulnerabilidad social en AméricaLatinay el Caribe

La nocién de “poblacion en condicién de riesgo social”, o vulnerable a diversas formas de dafio
socia, se emplea en numerosos trabgos analiticos y operativos realizados en la region. En ellos se
identifican diversos factores de riesgo (pobreza, exposicion a model os de conducta desviada, inestabilidad
familiar y desempleo prolongado, entre otros) que van en desmedro del desempefio social y provocan
dafos afectivos o gatillan conductas andmicas. Cuando estos factores operan de consuno generan una
vulnerabilidad que se define por la acumulacion de caracteristicas que predisponen a las unidades de
referencia a resultados sociales y sicosociales adversos. Ta enfoque, usado en estudios biomédicos (que
reconocen riesgos endégenos o0 ambientales) y para clasificar unidades de referencia segin grado de
exposicion (UNICEF, 1990), puede aplicarse a multiples propositos, que difieren segin la dimension en
la que opera el riesgo social, que va desde una alta probabilidad de tener unaingesta cal 6ricainsuficiente
alade verse involucrado en actividades criminales. Con todo, es insuficiente para atender |as exigencias
del examen de los componentes sustantivos de la nocion de vulnerabilidad social, especialmente los que
se refieren a la determinacion de la naturaleza del riesgo, incluyendo las fuerzas que los promueven y
modelan, |a capacidad de respuestay las habilidades adaptativas relevantes.

La investigacion sistemética sobre vulnerabilidad social irrumpié en América Latinay € Caribe
durante el decenio de 1990, fruto de la reflexion sobre los efectos sociales de la “ década perdida’, de las
subsecuentes medidas de agjuste estructural y de las transformaciones gque conlleva el proceso de
globalizacion. Los primeros esfuerzos procuraban desentrafiar |as razones de la persistencia de la pobreza
a pesar de las politicas implementadas para enfrentarla y de los signos de recuperacién econémica
observados en algunos periodos. Dos asuntos, respecto de los cuales habia indicios empiricos, influyeron
en € desarrollo de esta linea de trabajo. El primero es el aparente aumento de la rotacion de la situacion
de pobreza en torno a su linea demarcatoria, donde se ubica entre € 10% y € 15% de los hogares
(CEPAL, 20003, p. 44; Filgueira, 1998, p. 124) y cuyo examen dio lugar a la nocidn de vulnerabilidad
ante la pobreza.® La caracterizacion de los hogares vulnerables a este flagelo permiti6 identificar algunos
factores que explican su condicion: déficit de capital humano, insercién laboral precaria o de baja
intensidad, elevada carga demogréficay exclusién cultural (CEPAL, 2001c y 2000a, 2000b y 2000c). El
segundo asunto es la repeticion de crisis econdmicas que afectan rapida y ampliamente los niveles de
ingreso y consumo de los hogares, diluyendo |os avances en materia de reduccion de la pobreza logrados
en los periodos de dinamismo econdmico. Como la nocion de vulnerabilidad se presta para considerar la
exposicidn alos golpes externos, se la utilizé en el estudio de las crisis econdmicas (Ferreira, Prennushi y
Ravallion, 1999). Para ello se adoptaron dos supuestos. que los pobres son los mas dafados por tales
crisis y que en los hogares pobres algunos individuos son mas afectados que otros, debido tanto a las

8 Un trabajo reciente sobre Costa Rica define como vulnerables a los hogares cuyo ingreso equivale a menos

de 1.4 veces el valor de lalinea de la pobreza (Proyecto Estado de la Nacion en Desarrollo Sostenible, 2001, p. 94).
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caracteristicas de dichos hogares como a su capacidad para movilizar activos en |os momentos oportunos.
En estos estudios, que utilizan encuestas de visitas repetidas, se encontré un conjunto de rasgos asociados
con la probabilidad de experimentar mayor dafio durante las crisis econdmicas; algunos de estos rasgos,
como € elevado nimero de menores de edad en el hogar (Glewne y Hall, 1995), son de naturaleza
sociodemogréfica.

Otra linea de trabajo es € asset/vulnerability framework (Moser, 1998), que se centra en las
relaciones entre la pobrezay las caracteristicas de los hogares y su entorno. Si bien este enfoque seinspira
en los textos ya clésicos de Sen sobre la pobreza en cuanto ausencia de capacidades para controlar el
destino (Kaztman y otros, 1999b, p. 2), incluye dos aportes de gran importancia: primero, reconoce que
los pobres hacen frente a su situacion precaria recurriendo a sus activos tangibles o intangibles (trabgjo,
capital humano, vivienda, relaciones domésticas y capital social)® y, segundo, resalta el papel de los
activos de los pobres y no el de sus pasivos, sugiriendo que las politicas apropiadas para salir de la
pobreza y enfrentar las crisis sociecondmicas deben promover su uso.™’ Este enfoque se empled en un
estudio de la pobreza en varias ciudades del mundo, entre ellas Guayaquil, y sus resultados reforzaron la
idea de que la politica debe proponerse intensificar el uso de los activos de los pobres. Al respecto,
Kaztman y otros (1999b) afirman: “En la busgueda de mejorar |a capacidad de accion de los programas
antipobreza, Moser analiza las respuestas de los hogares y examina el desarrollo de multiples estrategias
gue los individuos y los hogares ponen en funcionamiento ante situaciones de crisis, cambios econémicos
eingtitucionales radicales y condiciones de vulnerabilidad” (p. 3).

El asset/vulnerability framework también se empled en una amplia investigacion sobre los activos
de los pobres redlizada en varios paises de América Latina y el Caribe. La idea bésica de esta
investigacion es que “los ingresos del hogar estdn dados por el rendimiento de los diversos activos
poseidos y utilizados de modo productivo por los miembros de la familia. Estos incluyen al capital
humano, ademés de los activos fisicos y financieros, asi como el acceso a denominado capital social”
(Attanasio y Székely, 1999, p. 361). La investigacion pone de relieve que los pobres de la region tienen
poco capital humano (medido por los afios de educacién), que el uso que hacen de este capital para
generar ingresos mediante la insercion laboral es muy inferior entre las mujeres pobres, que la
valorizacion del capital humano de los pobres es baja, y que son escasas las probabilidades de
transferencia de activos mediante instituciones como el matrimonio, pues las parejas suelen tener un
acervo similar de activos (Attanasio y Székely, 1999, p. 335-343).

De estudio mencionado se desprenden dos conclusiones relevantes para efectos de politica. La
primeraes que si seincide sobre los activos de |os pobres para mejorar su situacion se abre un abanico de
opciones de intervencion. Algunas son de tipo asistencialista, como las transferencias monetarias directas
gue, ameén de su impacto sobre € presupuesto familiar, pueden influir positivamente sobre otros activos,
entre ellos el acceso a capital humano; otras son de corte més estructural y dificiles de aplicar en una
economia de mercado, como aumentar el precio relativo de los activos que poseen los pobres. También
hay opciones cuya puesta en practica exige precaucion paraimpedir eventual es consecuencias negativas a
largo plazo (por jemplo, incentivar €l uso de los activos disponibles puede dar pdbulo al trabajo infantil);
finalmente, se puede impulsar entre los pobres una mayor acumulacion de activos y una mejora en la
capacidad de usarlos. La segunda conclusion se refiere ala necesidad de concentrar las intervenciones en

o “In demostrating the complexity of asset portfolio management in the context of urban economic crisis, the

study contributes to a growing body of evidence that points the limitations of income-poverty measurements to
capture complex external factors affecting the poor as well as their responses to economic difficulty” (Moser, 1998,
p. 14).
10 “Identifying what the poor have, rather than they do not have, focuses on their asset ... The asset
framework goes beyond a “ static” measuring of the poor, toward classifying the capabilities of poor population to

use their resources to reduce their vulnerability...” (Moser, 1998, p. 1y p. 14).



13

los procesos de acumulacién de activos en procura de revertir su distribucion desigual, situacion gque
marca alos pobres desde que nacen (Attanasio y Székely, 1999, p. 326).

Otro enfogque que usa la nocién de vulnerabilidad como eje articulador de un discurso amplio y
complejo O diferencidndola de la pobreza e incluso de la cercaniaalalinea de pobrezall esel usado por
un grupo multidisciplinario de trabajo que estudia las sociedades del cono suramericano, donde el
denominado Estado desarrollista se aproxim6 a Estado de bienestar de |os paises desarrollados (Kaztman
y Filgueira, 2001; Kaztman, 2000; Filgueira, 2001 y 1998; Kaztman y otros, 1999a y 1999b). Dicho
enfoque se basa en una profunda reflexion sobre tres antecedentes: el aporte del asset/vulnerability
framework, que resaltd, aunque insuficientemente (Kaztman y otros, 1999b, pp. 2-5) el papel de los
activos; el cambio en el estilo de desarrollo, incluyendo la reduccion de las funciones protectoras de
amplia cobertura ofrecidas por el Estado y las repercusiones negativas que trajo consigo™; las profundas
mudanzas en otras dimensiones de la vida socia que no pueden imputarse a la pobreza ni ser atendidas
por formas ya pretéritas de proteccion estatal.'* Sobre estos dos tltimos antecedentes, Kaztman (2000, p.
277) sostiene gque “a medida que se iban profundizando |as consecuencias de |os cambios en |os estilos de
desarrollo y emergian nuevas formas de insercidn precaria en la estructura ocupacional, se produjo un
aumento importante del nimero de hogares vulnerables a situaciones que conjugaban |os efectos de las
vicisitudes del mercado, del repliegue de las funciones del Estado y del debilitamiento de lasinstituciones
primordial es (basicamente, la comunidad y lafamilia)”.

Como corolario de las reflexiones anteriores, la vulnerabilidad queda patente en € hecho de que
amplios segmentos de la pablacidn ya no cuentan con un escenario ideal de movilidad social ascendente.
Si bien se le usa como marco de referencia para estudios empiricos (Kaztman y otros, 1999ay 1999b),
este enfoque se encuentra en proceso de revision constante y su complejidad es acrecentada por los
matices que introducen los investigadores involucrados en su gestacion. No obstante estas dificultades,
cabe resefiar algunas de sus caracteristicas basicas:

(a) Lejos de restringirse a dmbito de la pobreza, la nocion de vulnerabilidad tiene un amplio
campo de aplicacion: “La idea més genera de vulnerabilidad (para simplificar la exposicién
nos referiremos solamente a los hogares) remite a un estado de los hogares que varia en
relacion inversa a su capacidad para controlar las fuerzas que modelan su propio destino, o para
contrarrestar sus efectos sobre €l bienestar” (Kaztman, 2000, 278).

(b) Lavulnerabilidad social alude a carencias de activos o a su desactualizacion. A diferencia del
asset/vulnerability framework, los activos deben ser Utiles para el desarrollo de estrategias de
movilidad social y no solo para salir de la pobreza o enfrentar crisis econémicas.

(c) Lavulnerabilidad no se define tnicamente en funcion de los activos disponibles sino segiin su
relacion con el contexto socioecondmico, representado por |as estructuras de oportunidades™,
gue son “probabilidades de acceso a bienes, servicios o actividades que inciden sobre € bienestar
del hogar porque le facilitan €l uso de recursos propios o le suministran recursos nuevos, Utiles
paralamovilidad e integracion socia através delos canales existentes’ (Kaztman, 2000, p. 299).

n “According to some international organizations, after twenty years of neoliberal experiments, the countries

of the Southern Cone and other parts of the region have either accrued a large “ social debt” or have shown
disregard for development “ with a human face” (Filgueira, 1998, p. 124).

12 “The instruments and the mechanisms generated in the past by the welfare state to protect memebers of
society from situations of risk and uncertainty are insufficient and inadequate today” (Filgueira, 1998, p. 135).

13 De hecho, este enfoque suele denominarse “activos/estructuras de oportunidades’ (Kaztman, 1999a).
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Por ende, las condiciones de vulnerabilidad se refieren tanto ala disponibilidad de activos como a
las probabilidades de acceso que ofrecen el Estado, e mercado y la comunidad.™

(d) Los activos, ademés de los reconocidos por el asset/vulnerability framework (capital fisico,
humano y social), se extienden al dmbito de los derechos (Kaztman, 2000, p. 296).

(e) La mera acumulacién de activos es insuficiente para una insercién social satisfactoria 0 para
asegurar €l autocontrol de las trayectorias de las unidades de referencia; también se necesita
disponer de una estrategia para su uso razonable y de oportunidades estructurales que
favorezcan su despliegue. Estanocién de estrategiaincorporalavision del actor en el proceso de
acumulacion y uso de los activos.

(f) Se distingue, de forma todavia preliminar, entre “nuevas y viejas vulnerabilidades sociales’.
Las formas “nuevas’ de vulnerabilidad se asocian con: cambios demogréficosy de la familia;
transformaciones de la estructura del empleo y del funcionamiento del mercado de trabgjo;
coexistencia entre la pobreza “dura’ y persistente y una “nueva pobreza’ en gestacion;
debilitamiento de la proteccion ofrecida por el Estado (Filgueira, 1998, pp. 129-136).

Desde un prisma cercano al del enfoque anterior, pero con énfasis abiertamente distintos, otros
autores afirman que la consolidacién del nuevo patron de desarrollo, basado en la apertura externa, €
mercado y la subsidariedad del Estado, es lafuente primordial de lavulnerabilidad como fenémeno social
extendido (Pizarro, 2001; CEPAL, 2000, p. 49-53): “Durante los afios ochenta y hoventa ha aumentado €l
nimero de personas, especialmente en las &reas urbanas, que se sienten sometidas a condiciones de
riesgo, inseguridad e indefension. Ello encuentra su fundamento en la evolucion del mercado de trabajo,
en €l repliegue de la accién del Estado y las nuevas formas institucionales para el acceso a los servicios
sociales, en el deterioro experimentado por las expresiones tradicionales de organizacion social y en las
dificultades para el funcionamiento adecuado de la micro y pequefia empresa. Esta percepcion ciudadana
y las condiciones objetivas que |a sustentan son reflejo de un fendmeno de creciente vulnerabilidad social,
gue abarca ahora no solo a los estratos populares sino también a parte importante de |os estratos medios”
(CEPAL, 2000, p. 49.).

La asociacion entre vulnerabilidad y desproteccion en esta vision es inmediata. Si bien la region
nunca llegé a edificar un Estado benefactor como el de Europa occidental, hubo paises, como los del
Cono Sur, México y Costa Rica, que forjaron un Estado desarrollista activo en materia social; sin
embargo, desde el decenio de 1980, y antes en Chile, amplios segmentos de la poblacién perdieron la
asistencia que les brindaba el Estado (Gwynney Kay, 1999, p. 24; Filgueira, 1998, p. 135-136; Minujin,
1995). Estos grupos forman el grueso de las capas medias, historicamente beneficiadas por las politicas
publicas de promocion y proteccidn. Un articulo reciente sobre Costa Rica describe esta situacién: “Lo
gue si parece claro es el debilitamiento de la clase media més ligada al Estado y encargada de sus
politicas benefactoras y redistributivas actualmente en crisis. Sin duda, estos parecen ser |os perdedores
de los nuevos procesos socioecondmicos y politicos” (Vega, 2000, p. 43-44). Una vez que e Estado
reduce su envergadura y sus funciones, focaliza sus politicas sociales en los pobres y favorece la
competencia por sobre la proteccion; estos grupos medios pierden importantes garantias y se diluyen

14 En otros trabajos se afirma que las estructuras de oportunidades contribuyen a la valoracién de los activos,

pues definen sus retornos (Katzman y Filgueira, 2001, p. 35); también se sostiene que “en el marco particular del
enfoque que aqui se plantea, la nocion de vulnerabilidad se centra en los determinantes de esas situaciones [la
incapacidad para controlar las fuerzas que modelan su propio destino], las que se presentan como resultado de un
desfasgje 0 asincronia entre los requerimientos de acceso de las estructuras de oportunidades que brindan €l
mercado, el Estado y la sociedad y los activos de los hogares que permitirian aprovechar tales oportunidades”
(Kaztman, 2000, 278).
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algunos de los fundamentos de su posicion social: “...s0lo en el Gran Buenos Aires, mientras la pobreza
tradicional encarnada en los sectores pobres estructurales permanece relativamente estable en la década
[de 1990], en torno de los dos millones, la Encuesta Permanente de Hogares de mayo de 1996 muestra
gue ya son mas de cuatro millones los argentinos empobrecidos que provienen de familias de distintos
segmentos de la otrora amplia clase media’ (Lopez, 1997, p. 41)." Un reciente examen de | as tendencias
de la estratificacion ocupacional en América Latina concluye que “las sociedades de América Latina no
estén en camino de convertirse en ‘ sociedades de clase media’ [0 a menosenlo que serefiereal empleoy
susingresos] ... a contrario, todo indica que en la estructura ocupacional se han asentado las bases de
una solida y estable polarizacion del ingreso” (CEPAL, 2000a, p. 68). Es claro, entonces, gue la nocion
de vulnerabilidad se presta para analizar este paulatino descenso social de las capas medias.

Un estudio sobre los pequefios estados insulares del Caribe incluye una referencia a la
vulnerabilidad en su acepcion mas amplia (CEPAL, 2000b, pp. 247-260), y entre los riesgos identificados
se encuentran: (a) exposicion a desastres ambientales (naturales, como los huracanes, y artificiales, como
los derrames petroleros) asociados a su localizacion geogréfica; (b) aislamiento o acceso complicado, que
redunda en mayores costos de transporte; () base de recursos limitada; (d) estructura productiva poco
diversificaday muy sensible a las oscilaciones internacionales de la demanda; (€) insuficiente capacidad
institucional, en particular en lo que se refiere a la disponibilidad de recursos humanos calificados; (f)
costos elevados de infraestructuray provisién de servicios; (g) riesgos sociales vinculados con una escasa
inversién en capital humano, alto desempleo, inseguridad social, delincuencia y drogas, emigracion, y
brechas socioecondmicas (ingresos) y culturales (religion y etnia) que debilitan la cohesion social. Como
se aprecia, e énfasis es de naturaleza macrosocial y alude a distintos ambitos de vulnerabilidad. Un
aspecto importante es que el fendbmeno de acumulacion de ventgjas se hace presente a escala nacional,
imponiendo severas presiones para las politicas publicas.

La nocién de vulnerabilidad se ha usado recientemente para retratar 1a situacion de los migrantes
internacionales, en particular de los que proceden de un pais pobre y tienen por destino a otro que es
desarrollado. Bustamante (2000, p. 16) indica que hay “un consenso creciente en la comunidad
internacional respecto de que la vulnerabilidad de los migrantes es el factor asociado més habitualmente a
los abusos cometidos contra sus derechos humanos’. Agrega gque “la vulnerabilidad no es una condicion
gue lleve consigo un inmigrante al pais de acogida, independientemente de la legalidad de su ingreso ...
€s una situacion que surge como consecuencia de la interaccién social de los extranjeros que inmigran a
un pais ... [La] vulnerabilidad de los migrantes es igual a la probabilidad de carecer suficientemente de
poder en otro pais como para ser etiquetado como diferente por los nacionales’ (Bustamante, 2000, pp.
16-17 y 26). Esta nocion de vulnerabilidad, entendida como “privacion virtual de los derechos humanos
de los migrantes’ (Bustamante, 2000, p. 34), atafie a un ambito de desproteccion o de riesgos que es
relegado a segundo plano por las aproximaciones que se concentran en los resultados netos de las
conductas. Ladimensién de los derechos humanos, a menudo olvidada en los enfoques anteriores, alude a
las asimetrias entre los recursos simbolicos y materiales que caracterizan a las estructuras factuales de
poder.’® La extension de la nocion de vulnerabilidad al vasto campo de los derechos abre la puerta para
abordar €l tema central de la ciudadania en las sociedades modernas.

5 El destino de la clase media es objeto de polémica en los paises en que €ella tuvo mayor desarrollo. Asi,

entre los investigadores que no dudan en considerar que la situacion de la clase media argentina es critica, algunos
todavia le imputan un proyecto vital y otros aseguran que tal proyecto esta perdido (Ansaldi, 1997, p. 13).

1o Kaztman, en € seminario Las diferentes expresiones de la vulnerabilidad social (CEPAL, Santiago de
Chile, junio de 2001), sostuvo que esta es una asignatura pendiente en los estudios sobre vulnerabilidad.
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25 Vulnerabilidad social: importancia, conceptosy enfoques analiticos

Larevision somera gque se hizo de las investigaciones sobre vulnerabilidad social, especialmente
las relacionadas con América Latina y el Caribe, permite algunas conclusiones bésicas (véase €l
diagrama 1):

(@

(b)

(©)

(d)

(©

El creciente interés por la nocién de vulnerabilidad social se explica porque es Util para
caracterizar condiciones objetivas y subjetivas de incertidumbre y desproteccion y para
entender las oscilaciones de la movilidad social de comunidades, hogares y personas; ademés,
ofrece una mirada alternativa, aunque complementaria, a otros enfoques o conceptos que
retratan situaciones de desventaja social, como pobrezay exclusion.

La nocion de vulnerabilidad socia carece de correspondencia univoca, por |o que es objeto de
diversas aproximaciones conceptuales y operativas en la préctica de investigacion (recuadro 2);
lavariedad de significados, enfoques analiticos e intentos de operacionalizacién obedece a que
la vulnerabilidad es consubstancial a la vida social, que se caracteriza por la mutacion de los

riesgos.

La continua mutacion de los riesgos, especialmente en contextos de acelerado cambio social
impone un desafio permanente a los investigadores y tomadores de decisiones y hace que la
comparacion entre medidas abstractas de vulnerabilidad, en contraste con las de otras
situaciones de desventaja, como la pobreza, sea de dudoso valor sustantivo y metodol 4gico.”’

Un enfoque de vulnerabilidad socia exige que las politicas publicas sean: (i) dindmicas, en €l
sentido de estar en permanente sintonia con |os cambiantes riesgos y exigencias que entrafia la
vida moderng; (ii) diversificadas, integraes y universales, de modo que se adecuen a la
naturaleza de los riesgos sociales, que son multiples, suelen acumularse y afectan, con
gradientes distintas y complejas de intensidad, a todos los grupos de la pablacién; (iii)
habilitadoras, con el fin de que propicien la preparacion y la capacitacion de los individuos para
gjercer sus derechos ciudadanos y desarrollar su proyecto de vida; (iv) articuladas, pues deben
combinar medidas de prevencion, apoyo y adaptacion.

Hay muchas fuentes de vulnerabilidad social en América Latinay € Caribe. Una de éstas es €
mercado de trabgo, donde los riesgos se manifiestan en la creciente precariedad labora y la
agudizacion de las dificultades para crear empleos productivos y bien remunerados (Stalings y
Weller, 2001; Tokman, 2001, Ocampo, 2001; CEPAL 2000a, 2000b y 2000c). Otra fuente de
incertidumbre surge de la volatilidad de los ingresos (de los paises, las comunidades locales y los
hogares) frente a la cual se tienen escasas defensas (Rodrik, 2001; Destremau y Salama, 2001) e
incluso algunas, como € trabgjo infantil, son adversas a largo plazo. La inequidad socia en la
distribucion de los activos es una clara fuente de vulnerabilidad histérica para buena parte de la
poblacidn, y un resultado dramatico son los dtos niveles de pobrezay de desigualdad en materia de
ingresos. Las consecuencias de esta carencia relativa de activos se hacen sentir sobre toda la
sociedad, tanto en términos del desaprovechamiento de una fraccion significativa de sus recursos
humanos como de muiltiples tensiones sociaes, que van de la criminalidad a los estalidos sociales

17

Algunos autores sostienen que €l riesgo contemporaneo sdlo puede ser comprendido en su contexto:

“Taking these sociological considerations altogether, it becomes unmistakably clear that risk problems cannot be
described adequately by refering to ‘objective’ statistical measurements as technical approaches of risk assesment
assume. Causal approaches miss that risks are social constructions, attibuted in various, context-dependent ways to
decisions’ (Tacke, 2001, p. 295).



17

(Kliksberg, 1999). El debilitamiento de indituciones que histdricamente proveyeron apoyo Yy
representacion de intereses [1 como lafamilia, € Estado, las comunidades, |os partidos paliticos, 1os
sindicatos y los gremios (CEPAL, 2000a; Filgueira, 1998)[0 es un riesgo que reduce la capacidad
de respuesta; S bien la erosion de estas ingtituciones no es una sefid de crisis terminal, ya que se
han conocido transformaciones més trauméticas a lo largo de la historia (y € proceso adaptativo
frente a ellas ha gatillado, a la postre, progreso social), entrafia incertidumbre respecto del futuroy
penurias actuales para quienes no cuentan con entidades dternativas de apoyo.

(f) Lavulnerabilidad social no es nueva; su notoriedad actual obedece ala combinacién de riesgos
emergentes con el deterioro de las formas histéricas de proteccion. La idea de que la
vulnerabilidad social estd en ascenso, si bien sugerente, es virtualmente imposible de evaluar
en la préactica debido a la enorme variedad de riesgos en juego y a gue varios de ellos tienen
como contracara diversas oportunidades. Mas aun, no hay unanimidad en cuanto a que la
evidencia disponible avale algunos signos de vulnerabilidad emergente destacados en las
investigaciones. Asi, en Ameérica Latinay € Caribe, el gasto social, que es un indicador de la
proteccion de la accidn publica, aumento en los dltimos afios (CEPAL, 2000a, p. 57); deigual
modo, pese alas crisis que las afectan, hay indicios de revalorizacion del papel de lafamiliay
las comunidades.™

Finalmente, y considerando estas conclusiones a la luz del esquema analitico basico sobre los
componentes de la vulnerabilidad social, esta nocion puede ser entendida como la combinacion de: (i)
eventos, procesos 0 rasgos que entrafian adversidades potenciales para el gjercicio delos distintos tipos de
derechos ciudadanos™ o el logro de los proyectos de las comunidades, |os hogares y las personas™; (ii) la
incapacidad de respuesta frente a la materializacion de estos riesgos; (iii) lainhabilidad para adaptarse a
las consecuencias de la materializacion de estos riesgos.

3. Vulnerabilidad sociodemogr afica

Varios de los enfoques sobre vulnerabilidad social consideran, en su disefio conceptual y en sus
aplicaciones empiricas, algunas variables sociodemogréficas. Asi, en un estudio sobre Pert, Glewwe y
Hall (1995) encontraron que entre los hogares afectados por una mayor caida del ingreso o del consumo
durante las crisis econdémicas, estdn aquellos con un gran nimero de nifios y la consecuente relacion de
dependencia demogréfica elevada. Jiménez y Ruedi (1998), en unainvestigacién sobre |os determinantes
de la desigualdad econdmica entre los hogares de América Latina, también advirtieron una estrecha
relacion entre la dependencia demogréfica y el nivel de ingreso per capita. Moser (1998) incluye €l
trabajo de los miembros del hogar entre los activos del asset/vulnerability framework, pero sostiene que
su movilizacién se ve dificultada cuando existe una elevada proporcién de nifios 0 ancianos, que no estan
en condiciones de trabajar o que si 1o hacen enfrentan efectos negativos a mediano plazo. En la misma
linea, los estudios de caracterizacion de |os hogares | atinoamericanos muestran que € promedio de nifios
en los hogares del quintil més bajo de ingreso duplica €l de los hogares del quintil més alto (CEPAL,
20014, p. 111).

1 En un trabajo reciente se sostiene que “The high modernization period in Latin America (1970-1990) was

broadly characterized by a weak civil society and the depolitization of society...Yet the period of the 1970s and
1980s also oversaw the mobilization of diverse groups of Latin American society into social movements and others
forms of collective political action. How can we explain the paradox of apparent depolitization together with mass
mobilization around an innovatory set of political repertories and new agendas?” (Radcliffe, 1999, p. 203).

1 Como postula Hopenhayn (2001, p. 118), ampliando la propuesta original de Marshall (Turner, 2001, pp.
189-190), estos derechos se extienden a las esferas civiles, politicas, econémicas, sociales, culturalesy republicanas.
2 Desarrollo socioeconémico para las comunidades, movilidad social ascendente para los hogares, insercion
social satisfactoria paralosindividuos.
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Diagrama 1

ENFOQUES CONCEPTUALESPARA EL ESTUDIO DE LA
VULNERABILIDAD SOCIAL

ENFOQUE QUEES CON QUE SE ASOCIA A QUE SE QUE HACER
VULNERABILIDAD APLICA
Vulnerabilidady |Carenciadepoder |Exclusiony discriminacion en el marco |Individuos (en Crear condiciones que favorezcan una
derechos de sistemas sociales con distribucion particular ciudadaniaampliaday € pleno gercicio|
(Bustamante, asimétricadel poder migrantes de derechos
2000) internacional es)
\Vulnerabilidady |Sentimiento amplio [Mercado de trabajo segmentado y Actores Equilibrar relaciones laborales
patrén de deindefension que |abiertamente favorable a capital Acceso |econémicosy Expandir la ciudadaniay la
desarrollo emanadeunabase |[restringido aservicios sociales politicosen participacion Ofrecer acceso universal a
(Pizarro, 2001, material Mermadela accion colectivay apatia  |sentido amplio algunos servicios Apoyar ala
CEPAL, 2000a) generalizada microempresa
Abatimiento de la microempresa Fortalecer la calidad de laaccion
publica
Crear fondos para contingencias
Respetar equilibrios macrosociales
Vulnerabilidady |Riesgo de caer por  |Ingresos bajosy volétiles Personasy Brindar apoyo focalizado para fortalecer
pobreza (CEPAL, |debajo delalineade hogares losingresos
2000z, pobreza Promover nuevas fuentes de ingresos o
subsidios
VVulnerabilidady |Incapacidad para Vulnerabilidad intriseca asociada a Personasy Desarrollar acciones de diversos tipo
choques resistir losimpactos |cambios socioeconémicos (hay también [hogares para mitigar lavulnerabilidad intrinseca
econémicos delascrisis unavulnerabilidad circunstancial ligada Evaluar € efecto del aumento dela
(Glewwey Hall, [econémicas acambios en los programas publicos) vulnerabilidad circunstancial
1995) Los actores ven reducidos sus ingresos a
causa de: alta vinculacion con el
contexto econémico; escasa diversidad
de fuentes de ingreso de los hogares;
bajo nivel de calificacion
Dificultades para minimizar los efectos
delacaidadelos ingresos. escasa
disponibilidad de activos, ahorros o
acceso a crédito; pocas opciones para
incrementar la densidad laboral del
hogar; limitadas posibilidades para usar
experiencias en trabajos nuevos, falta de
acceso a transferencias de otros hogares;
resistencia a modificar habitos de
consumo; obstéculos para producir
directamente; dificultad para adaptarse a
nuevas situaciones
\Vulnerabilidady |Carenciade activos o|Debilidad de los recursos disponibles en [Hogares “Descubrir” recursos

Filgueira, 1998)

en las personas; recursos instalados en
derechos; recursos instalados en
relaciones

movilizacion de  |incapacidad para cualquier hogar para hacer frente a Apoyar las capacidades gerenciales
activos movilizarlos choques o adaptarse a cambios externos: Fomentar el capital social
(asset/vulnerability|Inseguridad y trabajo, capital humano, vivienda, Usar lavision delos actores
framework) sensibilidad delos  |relaciones domésticas, capital social
(Moser, 1998) actores frente a

cambios del entorno
\Vulnerabilidady |Desajuste entre Escasa capacidad de los actores para Actores sociales, |ldentificar y promover activos
estructurade activosy estructura  |aprovechar oportunidades disponibles en|especialmente Reducir la segmentacién
oportunidades de oportunidades distintos ambitos socioeconémicos y hogares Ajustar activos ala estructura de
(Kaztman y otros, para mejorar su situacion de bienestar o oportunidades
1999 y 2000; impedir su deterioro: recursos instalados

Fuente: elaboracion propia.
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Recuadrol.2
MEDICION DE LA VULNERABILIDAD CON DIFERENTES UNIDADES DE REFERENCIA

En un estudio reciente (United Nations, 1998) se midié la vulnerabilidad de las economias de los pequefios
Estados insulares mediante indicadores sobre: exposicion econdmica (apertura comercial); concentracion de
exportaciones; aislamiento relativo (costos de flete y seguros de importaciones); energia comercia importada;
fuentes externas de financiamiento. También se identificaron tres factores que contribuyen a la volatilidad de los
ingresos de estos Estados: inestabilidad del poder de compra de las exportaciones, inestabilidad de los flujos de
capital en relacion a PIB y vulnerabilidad frente a los desastres naturales (medida por la proporcién de
poblacion afectada).

Para medir la vulnerabilidad ambiental a las actividades antropogénicas y a los riesgos naturales se utiliza un
indice compuesto que contempla un subindice de exposicion a riesgo, otro de resiliencia intrinseca'y un tercero
de degradacion de los ecosistemas. En algunas aplicaciones realizadas en paises de América Latinay el Caribe
se seleccionaron 39 indicadores de riesgo, 5 deresilienciay 13 de degradacion ambiental (Gomez, 2001).

Con relacién a la vulnerabilidad a la exclusion social, en Espafia se emplearon los datos de una encuesta de
hogares de tipo panel disefiada por especialistas de la Uni6n Europea para caracterizar a los individuos de
acuerdo a sus niveles de capital humano (educacion, salud y trabajo), capital social (red de familiares y
amistades) y vivienda (caracteristicas y existencia de problemas); se definieron como vulnerables aquellos con
mayores riesgos de caer en situaciones de exclusion y marginacion (Busso, 2001).

En Ameérica Latina se han elaborado indices de vulnerabilidad social referidos a una forma de percibir la
seguridad humana. En Bolivia, por ejemplo, el indice consistio en un promedio simple de varios indicadores
culturales, de hébitat, vivienda, educacién, empleo y participacion politica. En Ecuador se obtuvo la suma
ponderada de cinco dimensiones de riesgo: analfabetismo de la poblacién adulta, desnutricién infantil, pobreza
en el consumo de los hogares, riesgo de mortalidad entre menores de un afio, y presencia de comunidades étnicas
rurales (Busso, 2001).

En Uruguay se uso el enfogue de vulnerabilidad de activos/estructura de oportunidades para medir activos en
las dimensiones de capital fisico (tenencia y valor de la vivienda y tenencia de vehiculo), financiero (potencial
de crédito), humano (clima educativo del hogar y fuerza de trabajo potencial) y social (composicion social,
completitud y estabilidad en hogares nucleares o extendidos con hijos menores de 16 afios); se identificaron
también situaciones especificas de riesgo, como jovenes que no estudian, no trabajan ni tampoco buscan trabgjo,
y adolescentes con hijos (Kaztman y otros, 1999a).

Fuente: Busso, 2001; Gomez, 2001; Kaztman y otros, 1999a; United Nations, 1998.

En general, la poblacion puede catalogarse como un activo, puesto que, dependiendo de su
estructura etaria, genera ingreso si se inserta en e mundo del trabajo.” Moser (1998) agrega que las
relaciones intradomésticas constituyen un activo, que depende de la estructura, la composicion y la
cohesion del hogar; ello implica reconocer un papel mas amplio de las variables de poblacion en la
conformacién de la vulnerabilidad social. El énfasis en estas variables es mayor en el enfoque de activosy
estructura de oportunidades; Filgueira (1998) advierte que la transicién demogréfica, y su modalidad de

2 Este razonamiento es valido a escala doméstica, pues “cuando los ingresos ocupacionales del principal

perceptor no resultan suficientes, el aumento de la densidad ocupacional suele ser un medio eficaz para que el hogar
evite la pobreza, reduzca su severidad o mejore sus posibilidades de movilidad socia” (CEPAL, 2000a, p. 85).
También es valido a escala de comunidades, especialmente si una baja relacion de dependencia abre una ventana de
oportunidades para aprovechar la importancia relativa de los potenciales productores (CEPAL, 2000b; BID, 2000b;
Chackiel, 2000).
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difusion socioecondémica, origina un escenario en e que se combinan riesgos nuevos [ vinculados al
envejecimiento progresivo de la poblacion] con otros antiguos, pero remozados, como las amenazas
persistentes paralos nifios. Afirma que estos Ultimos adquieren hoy mayor peso porgue |os nifios nacen en
hogares menos capacitados para satisfacer funciones basicas, en parte a raiz de una mayor proporcién de
familias incompletas, minadas por el debilitamiento de los lazos conyugales, e aumento de la
cohabitacion y la ausencia de la figura paterna en e hogar (Filgueira, 1998, p. 130).? En un estudio
empirico sobre Uruguay se afiaden otros dos factores sociodemogréficos que configuran vulnerabilidad
social: la segregacion residencia socioecondmica en las ciudades y |a fecundidad adolescente (Kaztman,
2001 y Kaztman y otros, 1999a).

3.1 Vulnerabilidad sociodemogr afica: apr oximacionesrecientesy nocion operativa

En afios recientes se han desarrollado investigaciones orientadas especificamente al estudio de la
vulnerabilidad sociodemogréfica. Una de ellas utiliza un enfoque de acumulacion de desventajas sociaes
para identificar los rasgos sociodemogréficos que gercen efectos adversos sobre el desempefio socia y
domeéstico de los hogares (Rodriguez, 2000). Si bien algunos de estos rasgos, como laatafecundidad y la
elevada dependencia demogréfica, fueron destacados en andlisis previos sobre la dinamica demogréfica
de la pobreza, su examen conjunto desborda la visién tradicional, pues exige vincularlos con las
estrecheces presupuestarias y de tiempo propias de una composicion etaria con alta dependencia, con
etapas del ciclo de vida en gque la acumulacién resulta compleja (por ejemplo, hogares con jefes ya sea
muy jovenes o adultos mayores) y con la inestabilidad y fragilidad de las parejas que, ademéas de
involucrar sesgos de género, atenta contra el desarrollo cotidiano y lesiona el proceso de crianza. La
conjuncion de estos rasgos sociodemogréficos conforma evidentes desventgjas y, en tanto se entiendan
como riesgos que entrafian potenciadles adversidades, generan una sSituacion de vulnerabilidad
sociodemografica para |os hogares y, mas aun, también pueden erosionar la capacidad de respuesta 'y de
adaptacién de los hogares frente a gol pes socioecondmicos externos. Latenue linea que aveces separalos
componentes del esquema analitico (riesgo, respuestay adaptacién) impone cautela al andlisis, Eero pone
de manifiesto la riqueza de asuntos que pueden interpretarse con un enfoque de vulnerabilidad.?

Otro esfuerzo de investigacion sobre la vulnerabilidad sociodemogréfica es el que desarrolla el
Consgjo Nacional de Poblacién (CONAPO) de México y que aborda, de manera simultdnea, varias
facetas (ingresos, activos, exposicion a dafios ambientales, rezagos en materia de salud reproductiva y
localizacion en zonas marginadas) y sus relaciones con las variables de poblacion. Entre los riesgos que
se examinan se encuentran la fecundidad ata y temprana, la elevada dependencia demogréfica de los
hogares, la disolucién de uniones y la dispersion y € aislamiento de localidades (CONAPO, 2001, pp.
219-226). Ademas, se postula un acercamiento conceptual entre la vulnerabilidad social, el curso de vida
y latransicion demogréfica, paralo que se utilizan algunos indicadores especificos (recuadro 3).

Con el beneficio de las contribuciones de las dos lineas de investigacion mencionadas, la nocion de
vulnerabilidad sociodemogréfica que se utiliza en adelante es andloga a la de vulnerabilidad socia
(relacion [2] indicada a comienzo de este capitulo) y se entiende que la vulnerabilidad sociodemogréafica
€es una situacién dinamica en la que confluyen: (@) riesgos sociodemograficos, que son eventos, procesos
0 rasgos gue dificultan la realizacién de proyectos comunitarios, domésticos e individuales o coartan
derechos; (b) deficiencias en la capacidad para enfrentar dichos riesgos; (c) falta de habilidad para

z “The combined effects of increased divorce rates, postponement of marriage, teenage pregnancy, single

mothers, single parents households, togheter with longer life expectancy have challenged the security traditionally
provided by the family” (Filgueira, 1998, p. 130).

= Esta investigacién incluye un indice de vulnerabilidad sociodemografica, cuyos resultados, consistentes con
el enfoque de acumulacién de desventgjas sociales, ilustran las dificultades metodol égicas de la medicion.
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adaptarse activamente a ellos””. Esta nocién operativa orienta el andlisis empirico [ que procura
identificar riesgos sociodemograficos, y sus escenarios futuros probables, y especificar los factores que
erosionan la capacidad de respuesta y las habilidades adaptativas frente a tales riesgos. Si bien estos tres
componentes son igualmente importantes, solo €l primero (riesgos) puede describirse exclusivamente
mediante |as variables de poblacion, paralo cual se hace referencia atres procesos demogréficos de larga
duracion; los otros dos componentes de la vulnerabilidad son contingentes y dependen de factores
esenciamente sociales.

Recuadro|.3
VULNERABILIDADES SOCIALES, CURSO DE VIDA Y TRANSICION DEMOGRAFICA:
UNA APLICACION REALIZADA EN MEXICO

En su andlisis sobre la vulnerabilidad sociodemogréfica, el Consgjo Nacional de Poblacion de México
(CONAPO) considera tres gjes articuladores: (a) € curso de vida de hombres y mujeres, que permite distinguir
fases con vulnerabilidades especificas, como infancia, adolescencia, juventud, etapa reproductiva y laboral, y
vejez; (b) los derechos basicos que deben cautelarse en cada uno de estas fases; (c) el estado de la transicién
demogréfica. Estos tres gjes sirven de referencia para proponer cuatro indicadores de vulnerabilidad social
atinentes a las fases del ciclo de vida. En primer lugar estan las condiciones socioecondmicas que son
concomitantes a los problemas de salud de los nifios, incluida la sobremortalidad durante la infancia; entre estas
condiciones se destaca una baja educacion de la madre (inferior a nivel secundario) y la residencia en viviendas
con piso de tierra y falta de agua potable. En segundo lugar esta el incumplimiento de un derecho que configura
una condicion socia inhabilitante severay que afecta a nifios y jovenes: lainasistencia o la desercion escolar. En
tercer lugar se encuentran el trabajo desprotegido, sin un contrato que cautele el respeto de derechos béasicos a
prestaciones de salud y prevision, vacaciones, beneficios institucionales, etc. Por Ultimo, se halla la falta de
seguridad social institucional para las personas de edad, que suelen incorporarse a hogares familiares que, al
menos, les permiten alguin abrigo.

Fuente: CONAPO, 2001, p. 213-229.

3.2 Procesos sociodemogr &ficos de larga duracion

En generd, e tratamiento de los riesgos sociodemogréficos en los andlisis de la vulnerabilidad
socia es limitado en cuanto al abanico de variables de poblacién que considera y no aprovecha las
ventgjas comparativas de la demografia en materia de prediccion (recuadro 4). La experiencia indica que
los procesos fundamental es de cambio de la poblacion se desarrollan alo largo de periodos relativamente
extensos (siglos, incluso) y que tienen la particularidad de comenzar en algunas zonas del mundo para
luego diseminarse, de manera paulatina y con especificidades, a través del globo. Estos cambios se
asemejan a los “procesos historicos de larga duracion” identificados por Braudel (1978); no son “leyes’
O ya que nada asegura que se extenderan a toda la humanidad ni que su eventual difusién seguira un
molde comin sino transformaciones probables. Cada uno de estos procesos modela perfiles de riesgo
sociodemografico relevantes para comunidades, hogares y personas.

24 Una mirada complementaria a la de vulnerabilidad, que se centra en |as oportunidades, permite advertir que

los eventos, rasgos y procesos sociodemogréficos también generan promesas [ cuyo aprovechamiento suele
depender de la dinamica y de las politicas de otros ambitos sociales] , favorecen el gercicio de los derechos
ciudadanos y, en algin grado, constituyen activos para las diferentes unidades de referencia (Rodriguez, 2001c;
BID, 2000b; CELADE/BID, 1996; CEPAL/CELADE, 1995, 1996). Dada esta ambivalencia intrinseca de las
variables de poblacién, este documento se concentrard en |os riesgos demogréficos y no en las oportunidades.
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Recuadro | .4
CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA DEMOGRAFIA

Un aributo de la demografia es su capacidad para hacer proyecciones confiables sobre la evolucion de la poblacion a
largo plazo, consderando horizontes de cincuenta afios 0 mas. En la economia, en cambio, la historia pasada permite
prever comportamientos probables dentro de lapsos muy breves, en esta disciplina € largo plazo se limita a unos cinco
afos, pues la trayectoria de muchas varigbles estd marcada por ostilaciones estocasticas, que pueden ocasionar cambios
en periodosinferiores aun afio o hasta de algunos dias.

La deccion de hipotess es un factor clave para las proyecciones de poblacion fiables. Las decisiones més importantes
aafien a la sHeccion de tasas de fecundidad y tablas de mortalidad apropiadas, y a la previson de los movimientos
migratorios, Sn embargo, debido a las insuficiencias dd conocimiento, los principales insumos que e utilizan en la
actudidad e refieren ala fecundidad y la mortalidad, y los movimientos migratorios suelen quedar relegados ala cdidad
de factores de correccion. Hay por o menos dos razones que abonan la posibilidad de redizar hipétesis de fecundidad y
mortdidad mgores que las de migracion. La primera es que las piramides de edades revelan los potenciaes de
crecimiento de una poblacion: una de base ancha, como las de Africa d sur dd Sahara, permite intuir una poblacion con
un ato potencid de crecimiento; en cambio, una de base angosta, como las de Europa, apunta en direccidn inversa,
dgando la poshilidad de un crecimiento negativo. La segunda es que la evidencia acumulada durante siglos de
investigacion sugiere que, en generd, ni lastasas de fecundidad ni las de mortalidad cambian de manera abrupta

No obstante € mayor margen de seguridad de sus proyecciones, la poblacion esta expuesta a cambios degtorios e
impredecibles. La historia humana ha conocido Stuaciones de guerras y catadirofes naturaes que modifican de manera
suganciad cuaquier proyeccion demogréfica (por gemplo, los millones de muertos en las dos grandes guerras o, mas
recientemente, las masvas masacres acaecidas en Ruanda). Junto a esto, también ha sdo testigo de importantes
movimientos migratorios, de explosones en la fecundidad, como € baby boom posterior a la segunda gran guerra, o de
su descenso en los afos setenta. Todos estos factores se transforman en @ punto débil de las proyecciones demogréficas,
no solucionables con ningunateoria de crecimiento poblaciond.

Las primeras proyecciones demogréficas no se bassban en @ uso de hipdtesis explicitas. Bgo la premisa de que las
poblaciones seguian un patron de crecimiento que respondia a leyes precisas, se crey0 que para conocer la poblacion en
un momernto futuro bastaba con medir la tasa de crecimiento actud, y luego aplicarlaa periodo reguerido. Malthus, en su
Essay on the Principle of Population (1798), postul6 que la poblacién crecia a una tesa geométrica. Més addante, en €
sglo XIX, Quétds, y luego Verhulst, reemplazaron laley de crecimiento geométrico por una de crecimiento logistico, en
gue la tasa de crecimiento disminuye proporcionalmente con € tamafio de la poblacion. Una importante labor dd
demografo esta en anticipar la evolucion de los determinantes directos del crecimiento. Esto se redliza observando largas
series pasadas, extrayendo tendencias para luego extrapolarlas. No se trata de un método infdible; existe un segundo
razonamiento que suele usarse para corregir los resultados obtenidos en @ primero, que consste en buscar poblaciones de
referencia que hayan tenido una evolucion parecidaalaque se prevé tendrala poblacion objeto del estudio.

Condderando todos los factores expuestos, la demografia es una disciplina que permite hacer proyecciones muy
confiables a plazos de entre cinco y diez afios; fiables a plazos de entre 25 y 40 afios, y nunca del todo irredisas S se
hablade cien afios.

Fuente: Basado en Vallin, 1994, pp. 131-139.

El paradigma de los procesos de larga duracion en materia de poblacion es la transicion
demografica, cuyo nicleo es el descenso sostenido de la natalidad y la mortalidad. Dicha transicién se
refleja en el ritmo de crecimiento, con una aceleracion inicial [ la mortalidad tiende a caer antes y mas
répido que la natalidad] y una paulatina reduccion posterior a niveles otra vez bgjos. También sereflgja
en la estructura de la poblacion, con un rejuvenecimiento inicial, seguido por un abultamiento de las
edades intermedias y, finamente, por un incremento de la proporcion de personas adultas mayores. En
torno a este nucleo, los procesos historicos de transicidén demogréfica difieren notablemente en aspectos
tan importantes como sus momentos deinicio, lavelocidad del cambio, losnivelesiniciaesy finalesdela
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fecundidad y la mortalidad, € papel de las variables intervinientes, como la nupcididad o la
epidemiologia, y las modalidades de difusion dentro de la estructura socia (Hill, Morelosy Wong, 1999;
Kirk, 1996; Zavala de Cosio, 1992; Coale, 1977; recuadro 5).

Recuadro 1.5
LA TRANSICION DEMOGRAFICA: VIGENCIA, RASGOSESTILIZADOSY ESPECIFICIDADES
LATINOAMERICANASY CARIBENAS

El nicleo del modelo clasico de la transicion demogréfica, que corresponde al descenso sostenido de la fecundidad y
de la mortalidad, tiene vigencia para América Latinay € Caribe; su evolucién se vincula con un conjunto de cambios
socioecondmicos y vaoricos (urbanizacion, secularizacion, sdarizacion y racionaliidad instrumental), que pueden
describirse genéricamente con € apdativo de “modernizacion” (CEPAL/CELADE, 1995). Sin embargo, més dla de
edta vison edtilizada, la transicion demogréfica tiene especificidades en los paises de la region. Algunas de las cuaes
son netamente demogréficas y se ligan con € momento en que comienza el proceso, con su velocidad, los elevados
niveles inicides de fecundidad y con € caracter generdizado de la union conyugal. Otras especificidades son de
naturaleza socioecondmica. La transicion europea, y en generd la de los paises industridizados, se desarrallo
concertadamente con un cambio socioecondmico estructural que a largo plazo generé un aumento, no exento de
oscilaciones, del nivel de viday de la actividad econémica; la interaccidn positiva de ambos procesos brindd a estos
paises no silo bastante tiempo para adecuar sus estructuras e ingtituciones a los escenarios demogréficos emergentes,
gue podian preverse con anticipacion (salvo excepciones como @ denominado “baby boom” de la posguerra), sino
también recursos para enfrentar los nuevos desafios involucrados por € cambio demogréfico (Hill, Mordlos y Wong,
1999; Kirk, 1996; Livi-Bacci, 1994; Vallin, 1994). En América Latinay e Caribe € proceso fue mucho més rgpido,
ya que varios paises experimentaron una verdadera revolucion demogréafica en solo treinta afios, con las consiguientes
edrecheces de tiempo para acanzar gustes socioecondmicos e inditucionales coherentes con & escenario
demogréfico emergente. Ademéds, la manifiesta asmetria entre la celeridad de la transformacion demogréfica y €
ritmo més lento y volatil del desarrollo socioecondémico hace probable que la region se convierta en la primera del
mundo con una dinamica demogréafica basica (niveles de fecundidad y de mortalidad) de pais desarrollado y niveles de
viday de actividad econdémica de pais en desarrollo. Esto es preocupante, pues durante un lapso de tiempo (en € que
ya estén inmersos varios paises) sera necesario atender las exigencias propias de las etapas previas de la transicion,
como un persistente crecimiento de la poblacion en edad de trabgjar (CEPAL, 2000b; CELADE/BID, 1996), y las de
la etapa avanzada, como € envejecimiento de la poblacion.

S hien estas especificidades separan la experiencia latinoamericana y caribefia del modelo clésico, en particular del
europeo, también la acercan a la de otros procesos recientes de transicion demogréfica, como los ocurridos en €
sudeste de Asa (BID, 2000b; Tabah, 1989), donde desde mediados del decenio de 1950 se registraron descensos
drésticos de la fecundidad, incluso mas intensos que los acontecidos en América Latinay e Caribe. Con todo, un
examen profundo podria arrojar varias diferencias entre estas dos Ultimas regiones; asi, se advierten rasgos distintos en
materia de niveles pretransicionales de fecundidad, de sincronia entre transicion demogréfica'y desarrollo econémico y
de grado de heterogeneidad socia. En los paises dd sudeste asiatico claramente no hay niveles de contencion de la
fecundidad (United Nations, 2000b), su proceso de transicion, ademas de concomitante con un acelerado crecimiento
econdmico y un meoramiento de las condiciones de vida, contribuyd decisivamente a desarrollo socioecondémico
(McGuire, 2001; BID, 2000b), por lo que estos paises estan mas preparados para los desafios de la postransicidn, en
particular para atender las crecientes demandas de las personas de edad. Finalmente, la experiencia muestra que, en
comparacion con las otras regiones del mundo en que la transicion demogréfica avanzd de manera significativa, en
América Lainay € Caribe las diferencias entre segmentos socioecondmicos dentro de los paises han sido mayores 'y
més parsstentes. S bien agunas naciones han tenido éxito en reducir las inequidades demogréficas entre grupos
socioecondmicos, en muchas persisten 0 se agudi zan las inequidades en materia de ingreso.

Fuente: McGuire, 2001; BID, 2000b; CEPAL, 2000b; United Nations, 2000; Hill, Morelosy Wong, 1999; Kirk,
1996; CELADE/BID, 1996; CEPAL/CELADE, 1995; Livi-Bacci, 1994; Vallin, 1994; Tabah, 1989.
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Dada su gran trascendencia, la trayectoria de la transicion demografica suele ser el Unico proceso
de larga duracién que se incluye en los andlisis de poblacién y desarrollo, 1o que origina dos problemas; €l
primero es que la denominada teoria de la transicion demogréfica descansa en la premisa de que las
poblaciones pasan de un estado de equilibrio entre altos niveles de fecundidad y mortalidad y bajo
crecimiento de la poblacién, a otro en que los reducidos niveles de ambas variables originan un
crecimiento también bajo (Naciones Unidas, 2000; Kirk, 1996; Vallin, 1994, p. 146). Esto |leva a suponer
gue hay puntos de contencion para €l descenso de la fecundidad, pues de otra manera la poblacion
comenzariaadisminuir y se perderiael equilibrio; “... lateoriade latransicion establece un limite parala
evolucion de la fecundidad (2.05 hijos por mujer)” (Valin, 1994, p. 149).”® Bgjo tal escenario, es
frecuente que se suponga que los riesgos de naturaleza demografica desapareceran a medida que avance
la transicion, 1o que parece contraponerse a las evidencias histéricas. El segundo problema es que la
concentracion exclusiva de los esfuerzos analiticos en la transicion demografica “ clasica” implica omitir
el examen de otros dos procesos demogréficos de larga duracion que intervienen decisivamente en la
configuracion de las fuentes de vulnerabilidad social: latransicion urbanay de lamovilidad, y 1a segunda
transicion demogréfica.

En su expresion més elemental, la transicion urbana tiene un nacleo constituido por el aumento
sostenido del porcentaje urbano y un aletargamiento demogréfico del medio rural, que se acompafiade un
cambio de las pautas de movilidad territorial en favor de los traslados entre las ciudades y de los
desplazamientos dentro de las areas metropolitanas. Esta transicion suele asociarse con la conformacion
de un nuevo patréon de migracion internacional, formado por corrientes que, de preferencia, se dirigen de
los paises pobres a los ricos, y que enfrentan fuerzas antagonicas, pues a la mayor facilidad de los
movimientos se contraponen crecientes restricciones normativas en los paises de destino (CEPAL, 2002).
Algunos autores han elaborado modelos de transicion urbana con una l6gica similar ala de latransicion
demogréfica (recuadro 6), y otros han subrayado |as sinergias entre ambas.

Recuadro|.6
LA TRANSICION URBANA Y DE LA MOVILIDAD

En 1971, e gedgrafo estadounidense Wilburg Zelisnky introdujo la idea de mobility transition, concepto
atamente interactivo con el proceso de urbanizacion. Segin este enfoque, la direccion y magnitud de las
corrientes migratorias adoptan caracteristicas diferentes en cada una de las cinco etapas de desarrollo de las
sociedades que distingue € autor. En las sociedades tradicionales premodernas existe escasa migracion genuina,
pues la movilidad se relaciona con las préacticas de uso de la tierra, las reglas comerciaes, las normas de visitas
socialesy los rituaes religiosos. En las sociedades en estado inicial de transicion se desata la migracion masiva del
campo a las ciudades y a las areas de colonizacion; también se registra mayor migracion internaciona y aumenta la
importancia de varios circuitos de movilidad territorid. En las sociedades en estado avanzado de transicion se
incrementan la migracion a las ciudades y los circuitos de movilidad entre areas urbanas. En las sociedades
avanzadas se reduce la migracion a las ciudades, tanto en términos relativos como absolutos, se generan vigorosos
intercambios interurbanos, se intensifica la migracién internacional desde paises pobres a ricos, emerge la
circulacion internacional de trabajadores calificados y se reducen drésticamente |os desplazamientos a las éreas de
colonizaciéon. Por dltimo, en las sociedades futuras superavanzadas se desacelera la migracion con cambio de
residencia, pero aumenta la movilidad intraurbana y se controla estrictamente la migracion internacional, aunque se
acentliala circulacion internacional.

Fuente: Zelinsky, 1971.

2 No todos los especialistas coinciden con la hipétesis de homeostasis implicita en la teoria ni con los

supuestos puntos de contencién del descenso de la fecundidad (United Nations, 2000, p. 13-16; Demeny, 2001).
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La expresion segunda transicion demogr afica, acufiada en 1986 por |os demografos europeos Ron
Lesthaeghe y Dirk van de Kaa, describe un conjunto de cambios en la conducta marital y reproductiva
ocurridos en los paises de Europa occidental desde e decenio de 1960. Esta transicion, ademéas de
entrafiar indices de fecundidad muy inferiores a nivel de reemplazo, que algunos investigadores conciben
como rasgos de la postransicion demogréfica clésica, se caracteriza por e incremento de la solteria, €l
retraso del matrimonio, la postergacién del primer hijo, la expansion de las uniones consensuales, €l
aumento de los nacimientos fuera del matrimonio, la mayor frecuencia de rupturas matrimoniales y la
diversificacion de las modalidades de estructuracién familiar. Segin Lesthaeghe (1998) y van de Kaa
(1987), tales cambios obedecen a una transformacion cultural profunda, emparentada con el modelo de
modernidad tardia propuesto por Giddens (1998, 1997b y 1997c), en el que laindividualidad asume una
posicion central, la reflexividad alcanza a todas las esferas de la vida y €l desarrollo de proyectos
personales se enfrenta a nuevas opciones y exigencias; sin embargo, van de Kaa postula que los
fundamentos de la segunda transicion son més bien los val ores posmodernos (recuadro 7). Més allade las
diferencias conceptual es, diversos elementos unifican las distintas visiones acerca de | as bases materiales
y simbdlicas sobre las gue descansa la segunda transicién demografica; entre ellos destaca la creciente
preeminencia del individuo autocentrado, figura cultural que, a largo plazo, tenderia a extenderse de los
paises de Europa occidental al resto del globo, facilitando la difusién de esta segunda transicion
demogréfica.

El uso de estos tres procesos de larga duracién como herramientas de andlisis permite distinguir
diversos escenarios tedricos y estilizados de riesgo sociodemografico, algunos diacrénicos, que sirven
para ordenar esta exposicién (diagrama 2). Asi, los capitulos siguientes abordan los riesgos propios del
rezago en la transicién demogréfica clasicay los asociados a la fecundidad adolescente, a control de los
comportamientos reproductivos (en particular los desgjustes entre los deseos y la experiencia
reproductiva), a los cambios en la estructura etaria ocasionados por las oscilaciones demogréficas y el
envejecimiento, y a perfil de morbimortalidad. Asimismo, se examinan los riesgos inherentes a avance
de la urbanizacion [ con particular referencia a la segregacidon residenciall y a la migracion
internacional. Por Ultimo, se identifican algunos riesgos vinculados con € grado de avance de la segunda
transicién demogréafica. En cada uno de los procesos se procura distinguir entre riesgos tradicionales
0 como los relacionados con el rezago transicionall y emergentes [0 como los inherentes al
envejecimiento. La identificacion de riesgos y de su trayectoria se refiere a comunidades, hogares y
personas de América Latina 'y el Caribe, y su examen incluye la consideracion de las capacidades de
respuestay habilidades adaptativas.

La vinculacion entre vulnerabilidad sociodemografica y social se apoya en estudios previos que
resaltan las adversidades que |os eventos, rasgos o procesos (riesgos) sociodemograficos entrafian para el
gjercicio de derechos o € desarrollo de la trayectoria vital de las unidades de referencia. Otra conexion
esta en el examen de la capacidad de respuesta y de las habilidades para adaptarse de dichas unidades; €l
andlisis intenta pesquisar cuales son las comunidades, hogares y personas mas afectadas por 10s riesgos
sociodemograficos e indaga acerca de eventuales procesos de acumulacién de desventgjas que pudieran
amenazar su capacidad de respuesta o conducir a procesos adaptativos perversos a largo plazo. Si bien
este enfoque de la vulnerabilidad sociodemogréfica se asemeja a utilizado en los estudios sobre la
dindmica demogréfica de la pobreza, difiere en que considera riesgos que no son exclusivos de la
condicion de pobreza e investiga sobre temas (capacidad de respuesta y habilidades adaptativas) que no
dependen sdlo de la posicidn socioecondmica. En el capitulo sobre politicas, € enfoque sera expresado en
toda su complgjidad para sefialar una gama de opciones de intervencion rara vez incluidas en los estudios
sobre lasinterrelaciones de la poblacion y el desarrollo.
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Recuadro|.7
SEGUNDA TRANSICION DEMOGRAFICA, MODERNIDAD Y POSM ODERNIDAD

La tesis sobre la existencia de una segunda transicién demogréfica comenzo a elaborarse a fines del decenio de
1980, cuando van de Kaa y Lesthaeghe subrayaron la coincidencia de dos fendmenos: i) la consolidacion de un
patrén reproductivo por debajo del nivel de reemplazo, que rompe el supuesto homeostatico inherente a la
transicion demografica, cual es €l equilibrio a largo plazo en una poblacién estacionaria; ii) €l creciente retraso
del matrimonio y del primer hijo, signos contundentes de la erosion de la institucion matrimonial, tanto debido a
la generalizacion de la cohabitacion como alternativa permanente a la union conyugal formal como a la
fragilidad cada vez mayor de las uniones formales, demostrada por el aumento de los indices de divorcio.

Esta segunda transicién demografica es esencialmente cultural. Aunque puede pensarse que este caracter
obedece a conductas y decisiones individuales que se adoptan con arreglo a unos marcos normativos
socioculturalmente constituidos, también se advierte en e caso de la transicion demogréfica clasica. La
especificidad cultural de esta segunda transicion hay que buscarla, mas bien, en determinantes que se sitlan
principalmente en € plano del cambio valérico. Con todo, estos determinantes se apoyan sobre una base
material, ya que, como sostiene Lesthaeghe, “explanations solely relying on either the ideational changes or on
structural economic factors are non-redundant, yet insuficcient” (van de Kaa, 2001, p. 301). Pero la base
material no se restringe al funcionamiento de la economia y de la sociedad, también atafie a la tecnologia. La
denominada “revolucion anticonceptiva’, uno de cuyos pilares es la masificacion de métodos mas eficientes para
evitar el embarazo, incremento considerablemente el rango de opciones demograficas para las sucesivas cohortes
desde €l decenio de 1960, pero estas opciones cobraron cuerpo dentro de una profunda transformacion cultural
en materia sexual y reproductiva. La retroalimentacién del cambio tecnoldgico y la transformacion cultural logro
gue un espacio esencialmente intimo, como € reproductivo, quedara cada vez mas sujeto a la capacidad de
control de las personas

No obstante la importancia de sus bases socioecondmicos y tecnoldgicas, la segunda transicion demogréfica se
inspira en un patrén cultural definido. Van de Kaa (2001) la singulariza como un resultado de la consolidacion
de valores posmodernos, emparentados con los valores posmaterialistas. Con el avance de la modernizacion, las
prioridades “materialistas’, como la sobrevivenciay €l logro econdmico, ceden su lugar a otras posmaterialistas,
como la calidad de vida; ello sera posible en la medida en que las primeras estén satisfechas, pues los valores
posmaterialistas enfatizan la eleccion personal del estilo de vida y la libre expresion de la individualidad
(Inglehart, 1998). Aunque probablemente proceden de vetas conceptuales diversas, estas proposiciones sobre la
postmodernidad y el postmaterialismo comparten muchos elementos de las premisas de Giddens sobre la
modernidad tardia, que enfatiza laimportancia de la reflexividad individual, la opcion personal, €l proyecto vital
y €l edtilo de vida en una fase avanzada de modernidad (Gidenns, 1998, 1997b y 1997c). Los edabones
culturales que parecen aproximar estos relatos sobre la modernidad son: la obligacion de las opciones
individual es permanentes, €l individuo autocentrado y reflexivo y la aceptacion de la diversidad.

Aun cuando la elaboracion tedrica sobre la segunda transicion sigue abierta, algunos investigadores proponen
ideas bastante firmes sobre lo que cabe hacer y esperar; van de Kaa, en particular, estima que, adecuadamente
definida, la nocién de un marco de valores posmoderno ofrece solidas bases para la indagacién conceptual: “the
change in value orientations involved is well documented in the shift toward posmaterialism and, one must
assume, in the postulated broader shift toward postmodernity. The demographic patterns resulting from the
second demographic transition, | should like to argue, have to reflect the advent of the postmodern era” (van de
Kaa, 2001, p. 302). Mas aun, de manera similar a la capacidad de diseminacién de la transicién demografica
clasica, postula un esquema general de avance de la segunda transicion demogréfica: “As society develop, the
classical demographic transition will inevitably follow. At an advanced stage of development an inflection will
occur. People’s cultural representations will change. In demographic behavior bourgeois postmodernism will
start to act as a consistency generator. A second demographic transition will inevitably follow” (van de Kaa,
2001, p. 325).

Fuente: van de Kaa, 2001; Giddens, 1998, 1997b y 1997c; Inglehart, 1998.
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Diagrama 2
TRES PROCESOS DEMOGRAFICOS DE LARGA DURACION:

ESCENARIOS DE RIESGOS SOCIODEM OGRAFICOS

LA DINAMICA DEMOGRAFICA DEL SUBDESARROLLO: LA REALIDAD DE
LA REGION HASTA PRINCIPIOS DEL DECENIO DE 1970

PROCESOS DE LARGA | TRANSICION TRANSICION URBANA Y DE SEGUNDA
DURACION DEMOGRAFICA CLASICA | LA MOVILIDAD TRANSICION
DEMOGRAFICA
RASGOS BASICOS Alta y tempranafecundidad Acelerada urbanizacion No existe
Crecimiento acelerado dela Migracion del campo ala ciudad
poblacion Inmigracion internacional y
Estructura etaria con alta migracion intrarregional
dependenciainfantil
COMUNIDADES: Grandes incertidumbres Expansién urbana insostenible No existe
Tendencias agregadas vitales Complejainsercion delos
Presion creciente sobre la migrantes rurales
base de recursos Dispersion rural
Concentracion de
reguerimientos en crianza
HOGARES: Fuerte demandade recursosy | Expansién urbanapor llegadade | No existe
Estructuray ciclo devida | tiempo por crianza migrantes desde el campo:
Relaciones entre géneros Deseconomias de escal g,
y generaciones hacinamiento, conflictos internos
Pérdida de integrantes en edades
productivas en zonas rurales
Dispersion rural
PERSONAS: Menor tiempo para Exclusiény discriminacion delos | No existe
Decisiones acumulacion de activos y migrantes rurales

Comportamientos
Eventos no buscados
Normasy actitudes

capital humano por alta
morbimortalidad
Incompatibilidades entre
crianzay formacion de los
progenitores
Concentracion delacarga
doméstica en las mujeres

Migracion “miope”
Dispersion rura

ESCENARIO 2

DINAMICA DE DEMOGRAFICA DEL DESARROLLO CON SUBDESARROLLO
SOCIOECONOMICO: ¢EL FUTURO REGIONAL?

PROCESOS DE LARGA | TRANSICION TRANSICION URBANA Y DE SEGUNDA

DURACION DEMOGRAFICA CLASICA | LA MOVILIDAD TRANSICION
DEMOGRAFICA

RASGOS BASICOS Fecundidad y mortalidad Alto porcentaje urbano Fecundidad persistente

bajas
Crecimiento lento
Estructura etaria envejecida

Urbanizacién lenta

Migracion entre ciudades e
intraurbana

Emigracion internacional
creciente a paises desarrollados

por debajo del nivel de
reemplazo

Incremento de la solteria
y retraso del matrimonio
Postergacion del primer
hijo

Expansién de uniones
consensualesy aumento
de nacimientos fuera del
meatrimonio

Mayor frecuenciade
rupturas matrimoniales
Diversificacion de
modalidades de
estructuracion familiar
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COMUNIDADES:
Tendencias agregadas

Envejecimiento, que implica:
Exigencia de atenciones de
salud complejasy costosas
Exigencia de seguridad social
Conflictos
intergeneracionales
Desgjustes institucionales
Rigidez socioeconémicay
cultura

No surgen de lateoria

Disminucién dela
poblacion:

Interrogantes sobre
subutilizacion productiva
y escasez de mano de
obra

Desgjustes institucionales
Aumento de los costos de
transaccion (divorcio)
Erosion de lafamilia,
ingtitucion socia clave
paralasocializaciony
formacién de los recursos
humanos

HOGARES: Estructuray
ciclo devida

Relaciones entre géneros
y generaciones

Envejecimiento, que implica:
Pérdida de activos por
reduccion de ingresos y
costos emergentes
Dependencia de apoyo
externo

Conflictos intrafamiliares

No surgen de lateoria

Quiebres familiaresy
costos socioecondmicos'y
sicol 6gicos asociados
Extension del periodo de
dependenciade los
jovenes

Fragilidad e inestabilidad
delas uniones
Uniparentalidad y
dificultades asociadas
paralacrianza

PERSONAS: Decisiones
Comportamientos
Eventos no buscados
Normasy actitudes

Envejecimiento, que implica:
Enfermedades y minusvaidez
Dependencia

Indefinicién deroles
Exclusion de decisiones

No surgen de lateoria

El problemadel sentido:
Incertidumbre ontol égica
Erosion de anclajes
claves, por giemplo los
hijos

Dilucién derecursosy
redes por divorcio

ESCENARIO 3

LA CONFLUENCIA DE TRANSICIONES: EL ESCENARIO REGIONAL ACTUAL

PROCESOS DE LARGA | TRANSICION TRANSICION URBANA Y DE SEGUNDA

DURACION DEMOGRAFICA CLASICA | LA MOVILIDAD TRANSICION
DEMOGRAFICA

RASGOS BASICOS Oscilaciones de cohortes Alto porcentaje urbano Rezago en € manegjo de

Dudas sobre la convergencia
de fecundidad y mortalidad,
la persistencia de brechasy el
calendario de lafecundidad
Fecundidad adolescente
Discrepancias entre
fecundidad deseaday
observada

Urbanizacién lenta

Migracion entre ciudades e
intraurbana

Emigracion internacional
creciente a paises desarrollados

|os comportamientos
reproductivos
Ingtitucionalidad
agravante por negacion de
conductas emergentes
(comportamientos
sexualesy de control dela
fecundidad;
corresidencialidad;
divorcio)

COMUNIDADES:
Tendencias agregadas

Oscilaciones implican:
conflictos generacionales,
coexistencia de demandas
sectoriales y “problemas
sociales’ asociados a
volumen relativo de grupos
etarios (adolescenciay
juventud: criminalidad)
Persistencia de brechas:

Persistente dispersion rural
Despoblamiento y envejecimiento
rural

“Problemas urbanos”

Movilidad intrametropolitana
estimula segregacion residencia y
expansion horizontal

Pérdida de recursos humanos
calificados por emigracion

Limitacion para
formacion de recursos
humanos

Corrupcién, uso de
resquicios legales o
mecanismos informales
(en ocasiones riesgosos 0
ilegales) para
“solucionar” asuntos
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contribuyen a reproducir
inequidades socialesy de
género

Morbimortalidad refractariaa
descenso no vinculada a
envejecimiento: violencia,
accidentesy algunas ETS
Fecundidad adolescente
refractariaal cambio: pérdida
de recursos humanos
(progenitores), exigencias de
atencidn'y apoyo y debilidad
potencial delaformacion
(hijos/as)

Fecundidad deseada:
cuestionamiento a derechos
basicos

internacional
Dependencia de divisas
provenientes de remesas

frente alos cuaesla
institucionalidad vigente
no funciona (acceso a
salud reproductiva para
adolescentes, divorcio,
hijos fuera del
matrimonio)

Procesos emergentes de
inequidad de
oportunidades: los que no
controlan su trayectoria
reproductiva, los que
guedan excluidos de
derechos por nacer fuera
del matrimonio

HOGARES: Estructuray
ciclo devida

Relaciones entre géneros
y generaciones

Persistencia de
sobrefecundidad y
sobremortalidad

Presion sobre el presupuesto
familiar por acogidade
embarazadas adol escentes
Constitucion fragil de hogares
por embarazo adolescente
Conflictos dentro de la pargja

Dispersion rura
Dependencia de remesas
Segregacion y localizacion
Separacion familiar por
emigracion internacional

Conflictos
interegeneracionales
dentro de las familias
Discriminacion
institucional

PERSONAS: Decisiones
Comportamientos
Eventos no buscados
Normasy actitudes

Sobrefecundidad es un
obstacul o paralaacumulacion
de activos

Fecundidad adolescente
trunca procesos de formacion
Fecundidad no deseada
troncha proyectos vitales

Discriminacion, exclusiéon e
indefensién de migrantes
internacionales

Obstaculosala
concrecién de proyectos
personales
Discriminacion socia y
econdémica por rigidez
institucional

Disonancia cognitiva por
mensaj es contradictorios

Fuente: elaboracion propia.
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Il. LA TRANSICION DEMOGRAFICA: RIESGOS SOCIODEMOGRAFICOS,
CAPACIDAD DE RESPUESTA Y MECANISMOS DE ADAPTACION

1. El rezago transicional y la persistencia deriesgos tradicionales

1.1 Latransicion demogréafica como proceso reductor deriesgos

El proceso de transicion demogréfica redunda en la atenuacion de cuatro grandes riesgos
sociodemograficos tradicionales destacados en la literatura sobre poblacién y desarrollo: alta mortalidad,
elevada fecundidad, acelerado crecimiento demogréfico y estructura etaria juvenil.

El aumento de la esperanza de vida conlleva el descenso del riesgo sociodemogréfico por
excelencia —el de fallecer prematuramente (Sen, 1998)— y propicia avances en dos planos relevantes
para la vulnerabilidad sociodemogréafica: a) la progresiva expansion del principal de los derechos, €l
derecho alaviday, b) la prolongacion de los umbrales existenciales y de los procesos de acumulacion de
las personas. En e caso de las comunidades, € aumento de la esperanza de vida extiende los horizontes
temporales con gque operan las instituciones sociales y se manegjan las inversiones y proyectos. Dada la
concomitancia entre el nivel de la mortalidad y el perfil de la morbimortalidad, dicho aumento reflgja
también mejores condiciones generales de salud, que van en directo beneficio de las economias
domeésticas y comunitarias, ya que repercuten en un incremento del capital humano y de la capacidad para
acumularlo mediante mecanismos regulares, como la educacion, la capacitacion o la experiencia laboral.

La baja sistematica de la fecundidad también puede interpretarse como un avance en e dmbito de
los derechos, pues involucra un mayor control sobre un aspecto central de la trayectoria reproductiva: la
intensidad de la fecundidad, es decir, el nimero de hijos que se tienen a final de la vida fértil. Sugiere,
ademés, una creciente capacidad para ejercer e derecho reproductivo bésico, cual es e de decidir
libremente sobre e nimero de hijos que se desea tener. El descenso de la fecundidad, ademés de reducir
las presiones que el crecimiento acelerado de la poblacion y su estructura juvenil imponen a las
comunidades, posibilita un papel mas activo de la mujer en la sociedad, lo que significa progresos
simultaneos en materia de recursos humanos y de equidad social (Bajraj, Villay Rodriguez, 2000). En
plano de los hogares, este descenso atentia el costo de oportunidad de la crianza para los progenitores
(aumentando su disponibilidad para €l proceso de socializacion), modifica la estructura de costos de
algunos bienes y, en general, contribuye a evitar la dispersion de los recursos financieros del hogar®;
dentro de la familia, una menor fecundidad genera situaciones proclives para una distribucién mas
equitativa del poder entre hombres y mujeres. La caida de la fecundidad incide también sobre la calidad
de vida de las personas, ya que reduce algunas amenazas a la salud, como las asociadas a embarazos en
edades de riesgos y alos interval os intergenésicos cortos, y abre crecientes espacios, sobre todo en el caso
de las mujeres, para compatibilizar |atrayectoria reproductiva con latrayectoriavital, en particular en sus
dimensiones de acumulacion de activos, insercién laboral y experimentacion de roles.

% Esta afirmacion coincide con la hipétesis sobre la dilucién del capital, que es objeto de numerosas criticas

cuando se la usa de manera aislada y abstracta, pero tiene un lugar destacado en la literatura especializada: “ Several
studies have demonstrated that increased numbers of children within the family leads to less favorable child
outcomes, presumably through the mechanism of resource dilution ... when there are more children in a family,
parental time an resources are necessarily divided; all forms of family capital ...are thus more finely spread across
children” (Parcel y Dufur, 2001, p. 34).
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Latransicion demografica reduce otros dos riesgos gue enfrentan las comunidades y |os hogares. El
mas conocido es el crecimiento acelerado de la poblacién, que en algiin momento fue considerado como
la principa amenaza para € meoramiento socia y econdémico, en particular en los paises
subdesarrollados. Si bien los argumentos en favor de esta posicion son diversos su premisa es que, dada
una situacion de recursos escasos, un aumento rapido y sostenido de la poblacion entrafia dificultades
insuperables para satisfacer exigencias de diversa indole (atencién prenatal, disponibilidad de tierra
cultivable, puestos de trabgjo, etc.). Latransicion demogréfica reduce este riesgo en la medida en que una
caida mas intensa de la fecundidad que de la mortalidad deprime el crecimiento vegetativo. El segundo
riesgo es € marcado caracter juvenil que caracteriza la composicion etaria de la poblaciéon cuando la
transicion demogréfica muestra rezagos. El hecho de que una proporcion muy alta de los efectivos tenga
menos de 15 afios impone fuertes exigencias a cualquier colectivo (desde la comunidad nacional al
hogar), ya que para poder atender las necesidades de los nifios deben postergarse muchas inversiones
productivas de resultados rapidos. El descenso de la fecundidad, consubstancial a la transicion
demogréfica, atenlia esta situacién, ya que aminora los indices de dependencia asociados a una elevada
proporcién de nifios.

1.2 Laexperiencialatinoamericanay caribefia

Durante los Ultimos cincuenta afios, la regién de América Latinay el Caribe experiment6 uno de
los procesos de transicion demogréfica més acelerados e intensos de l0s que exista conocimiento en la
historia (CEPAL, 2000b; BID, 2000b; CELADE/BID, 1996; CEPAL/CELADE, 1995), provocando
grandes cambios en €l perfil de los riesgos sociodemogréficos clasicos. Entre 1950 y 2000, el descenso
sostenido de lafecundidad y de lamortalidad moriger6 el ritmo de crecimiento demogréfico y estrecho la
base de la pirdmide de edades de la poblacién (gréficos 1 y 2), reduciéndose el peso relativo de la
poblacion infantil y de la demanda de servicios de crianza, tanto para las sociedades como para los
hogares (gréfico 3). El descenso concomitante del indice de dependencia demogréfica (gréfico 4) se
describe en varios estudios como un “bono demogréfico” o una “ventana de oportunidad” (CONAPO,
2001; CEPAL, 2001b y 2000b; BID, 2000b; UNFPA, 1998) “que favoreceria el desarrollo econdmico y
social, a liberarse recursos antes destinados a atender las demandas de salud materno e infantil y la
cobertura de educacion preescolar y primaria. Dichos recursos podrian destinarse, entre otras cosas, a
asegurar condiciones de vida dignas para las personas de edad avanzada, mejorar la calidad de la
educaztgién vinculada a progreso tecnoldgico o redlizar inversiones productivas’ (Chackiel, 2000, p.
303).

2 Varios autores subrayan que esta oportunidad se refiere no silo a bajo valor histérico que adquiere este

indice durante una parte del proceso transicional sino también a la asincronia de los niveles de dicha relacion entre
los paises desarrollados y los de América Latina y el Caribe: “The important consequence of this lack of
synchronization is the fact that dependency ratios are projected to be much larger for the US and Europe than for
Latin America. We argue that these differences in population structure among different regions of the world
congtitute an important opportunity ... As different regions of the world age at differents speeds, this creates the
potential for large production factor flows that could benefit both regions’ (Attanasio y Violante, 1999, p. 4) Otros
autores subrayan que tal oportunidad no debe considerarse una panacea: “ generally speaking, the demographic
bonus has been presented as a positive phenomenon that will allow countries to reap the economic benefits of their
earlier investments in fertility reduction. These benefits, however, are not automatic, and without complementary
investments in other social areas, the bonus could actually turn into a handicap” (Martine, Hackkert y Guzman,
2000, p. 15).
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Grafico 1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE LAS TASAS BRUTAS DE
NATALIDAD Y DE MORTALIDAD Y DE LA TASA DE CRECIMIENTO DEMOGRAFICO, 1950-2050
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Gréfico 2
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE LA TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD Y DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER, 1950-2050
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Ahora bien, la transicién demografica comienza con una reduccién sostenida de la mortalidad,
por lo que durante un determinado lapso, en € que persisten los niveles previos de fecundidad®, se
acelera el crecimiento de la poblacion (gréfico 1) y se rejuvenece su estructura etaria (grafico 3). En
AméricaLatinay el Caribe, tal lapso fue relativamente breve, pues |os efectos moderadores de |0s riesgos
sociodemogréficos ocasionados por el avance transicional se dejaron sentir con prontitud.

Gréfico 3
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE NACIMIENTOS
QUINQUENALES, DE POBLACION OBJETIVO DEL SISTEMA ESCOLAR Y DE LA PROPORCION DE
NINOS MENORES DE 15 ANOS, 1950-2050
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Nota: en el caso de los nacimientos el valor del eje x representa el afio de inicio del quinquenio Fuente: United Nations, 2001b,

Volumen |, p. 84y Tabla A. 34

Los razonamientos precedentes y su apoyo empirico se refieren d conjunto de la region, que se
compone de una variedad de realidades nacionales. S s0lo se consideran |as tasas brutas de mortdidad y de
natalidad, y sus resultados en materia de crecimiento y estructura de la poblacion, las cifras muestran laamplia
heterogeneidad de “situaciones transicionales’ en laregion™ (CEPAL, 2000b; CEPAL/CELADE, 1998, 1996,
1995; CELADE/BID, 1996; Bajrg y Chackidl, 1995; Livi-Bacci, 1994). Para examinar esta diversidad de
situaciones se dispone de tipologias (tiles para reconocer |os riesgos sociodemograficos que afectan a las
distintas naciones de la regién segin su grado de avance en la transicion (CEPAL/CELADE, 1995, 1998,
CEPAL, 2000b). Asi, los riesgos propios del rezago transicional virtualmente han desaparecido en un grupo
importante de paises, pero en otros (en generd, los menos poblados) alin golpean con fuerza 'y lo seguiran
haciendo durante agunos afios més. Pero, s en vez de andizar las cifras agregadas de las comunidades
nacionales, se centrala atencidn en los hogares, se hacen nitidas las holguras que genera la transicion durante
un periodo (que puede ser prolongado); la menor dependencia demogréfica —rasgo sistematico en los paises
gue més han avanzado en ese proceso— implica un nimero més reducido de nifios en los hogares (gréficos 5y
6), y adquiere pleno sentido la aseveracion de que la transicion trae consigo un relgjamiento de las exigencias
derivadas delacrianza

= En algunos paises, la fecundidad incluso aument6 (Tabah, 1989; CEPAL/CELADE, 1995) y se convirtio en
un tercer riesgo en alza durante losinicios de latransicion.
2 Sin duda, la heterogeneidad se hace mayor si se incluyen otros pardmetros de la transicion, como la época

en que comienzalatransicién, los nivelesiniciales de las variables bésicas o su velocidad de cambio.
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Gréafico 4
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, ESPANA Y REPUBLICA DE COREA: ESTIMACIONES Y
PROYECCIONES DEL iNDICE DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA, 1950-2050
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Fuente: United Nations, 2001b, Volumen |, Tabla A. 35 - -

América Latina y el Caribe ===®===Espafia Republica de Corea

1.3 Capacidad derespuestay de adaptacion: ¢a quiénes afecta el rezago transicional ?

Las diversas unidades de referencia pueden enfrentar las adversidades que entrafia e rezago
transicional mediante respuestas adecuadas o acudiendo a mecanismos de adaptacion. Las comunidades
absorberan productivamente el crecimiento demogréfico acelerado en la medida en que dispongan de un
mercado laboral dindmico y un sistema educacional de coberturay calidad suficientes. Andlogamente, los
hogares estaran en mejores condiciones de hacer frente a la alta dependencia demogréfica que resulta de
una elevada proporcion de nifios, si pueden acudir a apoyo de persona de servicio, de las redes
familiares 0 de una educacion preescolar intensiva. Asimismo, una alta fecundidad sera un obstéculo
secundario para la trayectoria vital de agquellas parejas que tienen los recursos o la asistencia necesarios
pararedistribuir y transferir las exigencias de tiempo que implicala crianza.

Laimportancia del rezago transicional esta precisamente en que sus riesgos no afectan de manera
aleatoria alas unidades de referencia sino que se hacen sentir con mayor fuerza entre las méas pobres. La
menor capacidad de respuesta de las comunidades, los hogares y las personas en esta condicion pone en
evidencia que dichos riesgos son una fuente principal de vulnerabilidad sociodemogréfica. Asi, el grado
de desarrollo humano de las comunidades nacionales guarda alta correlacién con algunos riesgos propios
del rezago transicional, como una fecundidad intensay un crecimiento demogréfico acelerado (cuadro 1);
el rezago transicional se relaciona significativamente, en el tiempo, con situaciones sociales precarias,
como un bajo PIB per capita, el anafabetismo y una escasa participacion laboral femenina (cuadro 2).
L os paises con acelerado crecimiento de su poblacion infantil y en edad de trabajar, son por |o general los
gue tienen recursos humanos menos preparados, economias méas débiles, instituciones mas fragiles,
recursos publicos mas escasos y niveles mayores de dispersion de la poblacion (que entrafia mayores
dificultades parainstrumentar acciones de asistencia, promocion y cuidado).
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Gréfico 5
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PROPORCION DE HOGARES CON ALTA DEPENDENCIA
DEMOGRAFICA SEGUN TIPO DE DEPENDENCIA, PAISES SELECCIONADOS, 1994-2000
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Paises y afios Fuente: procesamientos especial de las encuestas EDS respectivas

Gréfico 6
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PROPORCION DE HOGARES CON 2 6 MAS, 36 MAS Y 4 6 MAS
NINOS MENORES DE 15 ANOS, PAISES SELECCIONADOS, 1994-2000
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Cuadro 1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: MATRIZ DE INTERCORRELACION DEL iNDICE
DE DESARROLLO HUMANO 2000, LA TASA DE CRECIMIENTO DEM OGRAFICO, 1995-2000
Y LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 2000

VARIABLES 20 PAISES DE AMERICA LATINA 7 PAISES DEL CARIBE INGLES
Y EL CARIBE
indice Tasagloba de Ritmo Indice Tasa Global Ritmo
dedesarrollo | fecundidad |decrecimiento| dedesarrollo | defecundidad | decrecimiento
humano 2000 demografico | humano 2000 demografico
Indice de desarrollo 1.00 1.00
humano 2000
Tasa Global de -0.78 1.00 -0.31 1.00
fecundidad
Ritmo de crecimiento -0.45 0.82 1.00 -0.06 0.88 1.00
demografico

Fuente: cdlculos de los autores sobre la base de las estimaciones y proyecciones de poblacién del CELADE (20 paises de América Latinay el
Caribe) y de las Naciones Unidas (7 paises de Caribe) y de los indicadores de desarrollo humano de PNUD
( www.undp.or g/hdro/highlights/statistics.html ).

Cuadro 2
AMERICA LATINA: PRINCIPALESRESULTADOSDE LA ECUACION DE REGRESION LINEAL
DE LA ACTIVIDAD FEMENINA, EL INGRESO PER CAPITA Y EL ANALFABETISMO
SOBRE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD?

VARIABLES COEFICIENTE ESTADISTICO| PROBABILIDAD DE COMETER ERROR

INDEPENDIENTES NO ESTANDARIZADO t AL RECHAZAR HI POT[ES!S NULA
DE NO ASOCIACION (%)

Constante 4.87 24.10 0.00

Participacién femenina -0.06 -12.22 0.00

en el mercado de trabajo

Ingreso per cépita -0.00018 -3.64 0.03

Analfabetismo 0.06 16.97 0.00

Fuente: calculos propios sobre la base de las estimaciones y proyecciones de poblacion del CELADE (20 paises de AméricaLatinay e Caribe)
y cifras extraidas delos Anuarios Oficiadlesdela OIT y la UNESCO.

& |_abase de datos corresponde d perfodo 1950-2000. Se.empled unaregresion linedl usando minimas cuadrados ordinarios y datos no agrupados; d gustedela
ecuacion es ato (R2 gjustado de 80%). Unaregresion tipo pand con efectos fijos para paises mantiene la significaci on paralatasa de participacion femeninay €
andfabetismo, pero larechazaparad ingreso per capita. Los efectosfijos de estaregresi on se mueven entre 5 para CodaRicay 2.1 para Guatemda.

Con relacién a las comunidades subnacionales puede decirse, aunque con evidencia mas
fragmentaria, que algunos comportamientos sisteméticos: las rurales, las de menor pablacién y las que
exhiben mayor grado de marginacién (CONAPO, 2000 y 1999) se ven mas afectadas por e rezago
transicional (www.measuredhs.com; CEPAL/CELADE, 1998 y 1995). En particular, las comunidades
rurales presentan mayores indices de fecundidad, de mortalidad y dependencia demogréafica™; no ocurrelo
mismo con el crecimiento de su poblacion, que suele verse desgastado por un balance migratorio
negativo. Por ejemplo, en México se advierte que las comunidades mas pequefias enfrentan
simultaneamente los riesgos inherentes al rezago transicional [ expresados en una alta dependencia

%0 Los autores que adscriben a modelo clasico de la transicion demografica [ en especial Frank Notestein(d

sostuvieron que este proceso se relaciona con la urbanizacién, puesto que las modalidades productivas industriales y
asdariadas, las relaciones sociales andnimas marcadas por las expectativas de movilidad socia y las pautas
culturales secularizadas e inclinadas a la racionalidad individual [ rasgos tipicos de una sociedad urbanal , son
factores coadyuvantes del descenso sostenido de la mortalidad y de la fecundidad. En un estudio relativamente
reciente se afirma que “...urbanization is an integral part of modernization theory's explanation of fertility decline”
(Martine, 1996, p. 69). Si bien la evidencia empirica apoya esta vinculacion, la relacion esta lgjos de ser perfecta
(BID, 2000b; Martine, 1999; CEPAL/CELADE, 1995).
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demogréfica total e infantil™ y a la postergacion socioecondémica [0 que se reflgjan en los niveles de
ingreso per cépita (cuadro 3). Entre las comunidades subnacionales se destacan las indigenas, a cuyas
conocidas condiciones de exclusion socia se afiaden |os efectos del rezago transicional (recuadro 8).

Cuadro 3

MEXICO: INDICADORES DEM OGRAFICQSY DE INGRESO MONETARIO
DE LOSHOGARES SEGUN LA POBLACION DE LASLOCALIDADES, 1996

INDICADORES NACIONAL | AREASMETRO- [100 MIL'Y 15MIL A 2500 A MENOS
POLITANAS MAS 99 999 14 999 DE 2 500
Hogares (millones) 204 7.7 29 22 2.7 4.9
Personas (millones) 92.4 32.8 12.1 9.8 125 25.2
(0-14 afios)/(15-64arfios) (%) 61.3 47.7 56.0 63.7 67.1 82.1
(65 afios y més)/(15-64 afios) (%) 7.90 6.50 7.20 8.80 9.50 9.3
Dependencia demogréfica (%) 69 54 63 72 76 91
Ingreso per cépita (pesos mexicanos) 595 809 920 567 401 267

Fuente: CONAPO, 2000, p. 270.

& S6lo se incluyen los hogares con ingreso monetario. Los valores se cal cularon después de evaluar el numerador y €
denominador, teniendo en cuenta el conjunto de hogares que corresponde a cada columna.

Recuadroll. 8 :
REZAGO TRANSICIONAL EN COMUNIDADESINDIGENAS

Estudios redizados en comunidades indigenas especificas revelan notables disparidades entre su dinamica
demogréfica y los promedios nacionales. Pifieros-Petersen y Ruiz-Salguero (1998) andizaron € comportamiento
demogréfico de comunidades indigenas de Colombia, cuyo rezago transicional se reflga en una estructura etaria muy
juvenil. Mientras un 34% de la poblacién del pais es menor de 15 afios, en estas comunidades un 45% esta en aquel
grupo. La piramide de edades muestra un rdpido angostamiento luego de los 15 afios, 1o que sugiere que esas cohortes
estuvieron expuestas a tasas de mortdidad y de migracion mayores. La tasa globd de fecundidad (TGF) en estas
comunidades es de 6.5 hijos por mujer, semeante ala prevaleciente en d pais 30 afios antes (en la actuadidad esde 2.5
y en las zonas rurales asciende a 4.3); sus tasas especificas de fecundidad son mayores que las nacionales en todas las
edades. Con tasas brutas de natalidad de 41 por mil y de mortalidad de 10 por mil, la tasa de crecimiento vegetativo de
estas comunidades es de 31 por cadamil, superando en cas 50% lamedianaciondl.

En México, las personas que declaran hablar alguna lengua indigena representan € 7% de la poblacién mayor de
5 afios (Valdés, 2000). Las mejoras en materia de salud, higiene, alimentacion y educacion que beneficiaron ala
poblacion mexicana a contar del decenio de 1940 Ilegaron a los grupos indigenas solo veinte o treinta afios mas
tarde; este acceso tardio, y todavia parcial, explica sus niveles de mortalidad més atos que los promedios
nacionales. También sus indices de natalidad se mantienen en valores altos (por sobre los 40 nacimientos por mil
habitantes) cifra semejante a la prevaleciente en México hace treinta 0 més afios. Mas alla de las diferencias
entre los promedios nacionales y los del conjunto de los pueblos indigenas, las importantes diferencias entre
estos Ultimos ilustran distintas velocidades en € proceso de transicion demogréfica. Los integrantes de la cultura
maya, que habitan la peninsula de Y ucatan, parecen tener un comportamiento semejante al promedio nacional;
en cambio, los de las culturas mixteca, mazateca y tlapaneca se encuentran en una situacion bastante diferente.

Fuente: Pifieros-Petersen y Ruiz-Salguero, 1998; Robles, 1999; Valdés, 2000; (www.insp.mx/salud/40/404-
4.html); (www.gj ournal .unam.mx/ciencias/ciencias60-61.html)

3 El cuadro 3 entrega antecedentes sobre el grado de envejecimiento demogréafico de las comunidades

pequefias [y de las rurales en general(] , que es sorprendentemente alto habida cuenta de su rezago transicional.
Este hecho, que se abordard mas adelante, solo puede explicarse por la selectividad de la migracion y configura otro
riesgo para estas comunidades.
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Los hogares y personas mas pobres y socialmente postergados registran también los més elevados
indices de fecundidad y mortalidad. En general, los grupos indigenas y la poblacién pobre de todos los
paises de la regidn presentan niveles sisteméticamente menores de esperanza de vida y mayores de
mortalidad infantil (Chackiel, 1999; OPS, 1998). Su perfil epidemiolégico estd marcado por patologias
prevenibles, revelando que su precaria situacion es producto de la postergacion socioeconémicay de la
ausencia de politicas sanitarias y sectoriales que les brinden una cobertura efectiva, lo que debe lograrse
mediante programas masivos y, en general, gratuitos o altamente subsidiados.

La evidencia disponible sugiere que cualquiera sea la unidad de referencia, la mayor probabilidad
de ocurrencia de riesgos asociados al rezago transicional ocurre entre las que tienen menor capacidad de
respuesta. El diagrama 3 resume € conjunto de riesgos sociodemogréficos y sociales que enfrentan las
comunidades nacionales de transicion demogréfica rezagada, y especifica las prioridades sectoriales
asociadas a este rezago.

Diagrama 3
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PRINCIPALESRIESGOSY PRIORIDADES SECTORIALESPARA
REDUCIR LA VULNERABILIDAD EN GRUPOS ESPECIFICOS, PAISESREZAGADOSEN LA
TRANSICION DEMOGRAFICA, 2000

Etapas de |a transicion demogréfica Prioridades sectoriales para Paises en condicion de
y caracteristicas basicas potencial mente reducir formas de vulnerabilidad R
) : ; rezago transicional
generadoras de riesgos: en materia de:
Alta proporcién de poblacion joven Atencién maternoinfantil Bolivia
Altas tasas de dependencia demogréfica Coberturay calidad de la Haiti
Bajo grado de urbanizacién Educacion basicay secundaria Belice
Bajos niveles de escolaridad, alta desercién | Vivienda El Salvador
y repitencia Infraestructura rural Guatemala
Enfermedades transmisibles, infecciosas y | Empleo Honduras
parasitarias Nicaragua
Altos niveles de mortalidad infantil Paraguay
Altos indices de pobreza urbanay rural
Marginalidad de migrantes rurales residentes
en ciudades

Fuente: Busso, 2001.

#Pai'ses ubicados en las categorias de transicion incipiente y moderada seguin latipol ogia desarrollada por €
CELADE (CELADE/BID, 1996).

Las deficiencias de la capacidad de respuesta entre las comunidades mas afectadas por ese rezago
transicional estimulan la generacién de mecanismos adaptativos, entre los que se incluyen: (a) la
movilidad de la poblacion (dentro del territorio nacional o hacia el exterior), que alivia el crecimiento
demogréfico de las comunidades y los hogares (recuadro 9); (b) las redes de apoyo para €l proceso de
crianza, que pueden ser familiares o comunitarias; (¢) la definicién de un rol doméstico para asumir las
exigencias de la crianza, que recae en la mujer, que debe velar por los nifios, cuidar €l hogar y efectuar
labores econdémicas rara vez reconocidas en las estadisticas oficiales; (d) € trabajo infantil. Algunos de
estos mecanismos adaptativos entrafian serias desventajas, en particular, el trabgjo infantil, que es
considerado como “una limitacién a gjercicio de los derechos humanos y una hipoteca onerosa para €l
desarrollo socioecondémico de los paises’ (CEPAL, 2001a, p. 87); hay evidencias en cuanto a que su
contribucion a presupuesto doméstico es escasa y erosiona los ingresos futuros de los nifios (CEPAL,
20018). En e mismo sentido, existe un creciente consenso en que la concentracion de las
responsabilidades de crianza en las mujeres es un pilar de las inequidades de género e implica una pérdida
einvisibilidad de recursos humanos valiosos para las comunidades.

La relacion entre rezago transicional y menor capacidad de respuesta y de adaptacion también se
verifica en e caso de los hogares y las personas. Los hogares pobres, liderados por jefes con baja
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educacién o con alto nimero de necesidades basi cas insatisfechas, registran indicadores de fecundidad, de
mortalidad y de dependencia infantil mayores que los promedios. En estos hogares se observa una
estrecha relacién entre la mortalidad infantil y la educacion de lamadre (gréfico 7), entre lafecundidad y
el quintil socioecondmico de la madre (gréfico 8) y entre el quintil de ingreso del hogar, la dependencia
econdmica (gréfico 9) y el numero de nifios (grafico 10). En general, la asociacion entre e quintil de
ingreso y el tamario del hogar es estrecha (cuadro 4).

Recuadro 1.9
LA MIGRACION COMO ESTRATEGIA DE ADAPTACION: DOS CASOS DIFERENTES EN BRASIL

La migracion de agricultores del Valle de Jequitinhonha, en el nordeste de Minas Gerais, se ha convertido en un
elemento importante del disefio de las estrategias familiares de supervivencia, que estan en directa relacién con
latenenciay uso de latierra. La dindmica familiar hace que el nimero de integrantes crezca, pero latierray los
recursos naturales permanecen estables, debe buscarse un equilibrio entre dividir latierray dividir la familia. El
aeamiento de algunos miembros, el mejoramiento de la productividad y €l cuidado de la tierra (con aternativas
de cultivos que permitan su recuperacion) aparecen como la mejor estrategia para mantener latierray lafamilia
con € minimo de fragmentacion. Por ende, la migracion, temporal o definitiva, cercana o lejana, esta
incorporada en el modo de vida de estas comunidades. Pero ademas del factor de expulsion (la escasez de tierra),
esta dinamica migratoria también esta afectada decisivamente por los factores de atraccion. Para los agricultores
del Valle de Jeguitinhonha, han mutado en los Gltimos cien afios: a finales del siglo XIX fue la recoleccion de
café en Minas Gerais; durante la década de 1950 fue la cosecha de algodon en el interior del estado de Sdo
Paulo; en los decenios de 1970 y 1980 fue el dinamismo de |os sectores de la construccion y el comercio en Belo
Horizonte y Sao Paulo; actual mente es la cafia de azlcar en €l interior paulista.

Por otra parte, en la frontera amazénica de Brasil la migracion forma parte de las tradiciones de muchas familias,
y representa un mecanismo adaptativo. Su uso como estrategia para enfrentar los choques externos o €l
agotamiento de recursos contrasta con la poca sostenibilidad de la agricultura itinerante a la que tales
movimientos suelen asociarse. Arnauld de Sartre (2001) indaga en la localizacién de los hijos jovenes de los
colonos, que no es gjena a la tradicion migratoria familiar. A partir de entrevistas realizadas en tres localidades
de la frontera amazénica, concluye que la mayoria de esos jovenes emigran —una vez que se han casado— a
otras zonas rurales o a las ciudades. A su vez, la migracion de las familias se produce en la medida en que los
hijos alcanzan la madurez, en cuyo caso, los padres se llevan a sus hijos a las nuevas colonizaciones. En
resumen, la localizacion de los jovenes, mas que una eleccion entre alternativas esta fuertemente ligada con la
tradicion familiar y con el ambiente social en que se decide la migracién. Estos movimientos estan
indisolublemente atados a las condiciones economicas de las familias, pues son un importante medio de defensa
o divio ante situaciones de vulnerabilidad en el ambito laboral y econémico.

Fuente: Galizoni, 2000; (www.cedeplar.ufmg.br/diamantina2000/textos/flavia.pdf); Arnauld de Sartre, 2001;
(www.ub.es/geocrit/sn-94.htm).
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Gréafico 7
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN NIVEL DE EDUCACION DE
LA MADRE, PAISES Y FECHAS SELECCIONADOS

W Sin educacién

OPrimaria

M Secundaria 0 mas

Fuente: Encuestas EDS y CDC respectivas
Paises y afios (www.measureprogram.org)

Gréafico 8
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD SEGUN QUINTIL
SOCIOECONOMICO, PAISES Y ANOS SELECCIONADOS
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Grafico 9
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PORCENTAJE DE HOGARES ALTA DEPENDENCIA DEMOGRAFICA? O
SIN INDEPENDIENTES SEGUN QUINTILES, PAISES Y FECHAS SELECCIONADAS
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Gréfico 10
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PORCENTAJE DE HOGARES CON CUATRO O MAS NINOS
MENORES DE 15 ANOS SEGUN QUINTILES SOCIOECONOMICOS, PAISES Y ANOS SELECCIONADOS
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OQuintil 5
Bolivia 1998 Brasil 1996 Colombia 1995 Guatemala 1995 Haiti 1994 Nicaragua 1998 Perti 1996 Republica
Dominicana
Fuente: procesamientos especiales de las encuestas EDS, 1996

respectivas Paises
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Cuadro 4
AMERICA LATINA (17 PAISES): TAMANO MEDIO DE LOSHOGARES URBANOS,

SEGUN QUINTILES DE INGRESO? ALREDEDOR DE 1987 Y 1999
(NUmero de personas)

PAIS ANO QUINTILES DE INGRESO FAMILIAR
TOTAL QUINTIL 1 QUINTIL 5 Q1-Q5

Argentina® 1999 33 4.7 2.6 2.1
Bolivia® 1999 4.3 5.2 34 1.8
Brasil 1999 3.6 4.7 29 18
Chile 1998 3.9 4.7 31 1.6
Colombia® 1999 4.1 4.8 3.2 1.6
CostaRica 1999 4.0 4.6 31 15
Ecuador 1999 4.4 5.0 34 1.6
El Salvador 1997 4.3 51 34 1.7
Guatemaa 1998 4.8 6.3 35 2.8
Honduras 1999 4.8 5.6 3.7 19
México 1998 4.1 6.1 35 2.6
Nicaragua 1997 49 5.6 3.8 1.8
Panaméa 1999 39 4.8 29 19
Paraguay © 1999 4.3 54 31 2.3
Republica Dominicana 1997 4.2 4.7 33 14
Uruguay 1999 3.2 4.6 2.3 2.3
Venezuela® 1999 4.7 53 3.7 1.6

Fuente: CEPAL, 2001c, p. 149.

& Ordenados seglin ingreso per capita. El quintil 1 corresponde a los hogares més pobresy e 5 alos mas ricos. ®Gran Buenos
Aires. °Ocho capitales de departamento, més El Alto. ¢ Ocho ciudades principales. ® Area Metropolitana de Asuncion . ' Total
nacional.

En suma, esta muy claro que persiste e rezago transicional, que sus efectos se descargan més
intensamente sobre |as unidades de referencia (comunidades, hogares o personas) con menor capacidad de
respuesta y gque los mecanismos adaptativos que genera entrafia adversidades adicionales. Los riesgos
derivados del rezago transicional distan mucho de la “incertidumbre fabricada’ o del cambio vertiginoso,
gue segun varios autores conforman los pilares de la vulnerabilidad contemporanea sino que son riesgos
vinculados a comportamientos tradicionales y a la falta de medios para controlar e entorno. El
conocimiento acumulado sobre estos asuntos es abundante, y asi lo revela la literatura sobre la dindmica
demogréfica de la pobreza (CEPAL/CELADE, 1998; Carrasco, Martinez y Vial, 1997; Livi-Bacci, 1995;
Lipton, 1995); es decir, esta fuente de vulnerabilidad confirma la persistencia de dinamicas
sociodemograficas peculiares de comunidades e individuos pobres. Con todo, la ventgja de examinarlas
mediante un enfoque de vulnerabilidad es que esta aproximacion pone de manifiesto la necesidad de
acciones preventivas para enfrentar riesgos que afectan a actores con menor capacidad de defensay para
obviar la utilizacion de mecanismos de adaptaci dn socialmente perversos o de dudosa sostenibilidad.

2. Lareproduccion durante la adolescencia: un riesgo pertinaz, mas no inmutable

2.1 Lafecundidad adolescente como riesgo

La fecundidad en la adolescencia entrafia una serie de adversidades. En €l plano de la salud, €l
embarazo precoz predispone a una mayor morbimortalidad materna. Las complicaciones obstétricas



asociadas a la inmadurez fisiolgica son particularmente agudas entre las madres menores de 18 afios
(CEPAL, 20014, p. 84) y repercuten en mayores probabilidades de muerte paralog/las nifios/as durante su
primer afio de vida (Guzman y otros, 2001; Welti, 2000a) y en una més alta incidencia de problemas
nutricionales que afectan su desarrollo del lenguaje y comportamiento (Buvinic, 1998). La maternidad
temprana también suele ocasionar desercion escolar; una vez interrumpido e proceso educativo —y con
escasas posibilidades de retomarlo después del embarazo— las jovenes enfrentan grandes dificultades
para acceder a trabajos bien remunerados. Dada esta situacion, la crianza de los/las hijos/as se desarrolla
en un contexto de restricciones materiales y educativas, 1o que aumenta la probabilidad de que sigan la
trayectoria social y educativa de sus progenitores e incluso hay signos sisteméticos de que las madres
adol escentes engendran hijos/as que también tenderan a procrear durante la adolescencia (Buvinic, 1998).
Ademés, su marco de union conyuga suele ser inestable o inexistente (Guzman y otros, 2001; Welti,
2000a; Hobcraft y Kiernan, 2001). Esta dura realidad lleva a que las responsabilidades de la crianza se
transfieran con alguna frecuencia a terceros, sean estos familiares (Buvinic, 1999), amistades o
instituciones; también es un incentivo para recurrir al aborto. Finalmente, histéricamente ha ocurrido que
una alta proporcion de las mujeres que tienen hijos durante su adolescencia experimenta una vida
reproductivaintensay alcanza al final de su periodo fértil un promedio de hijos mayor gue quienes tienen
su primogeénito/a después de los 20 afios (Guzméan y otros, 2001).

Pese alo anterior hay indicios de que en ocasiones el embarazo parece ser una estrategia deliberada
de las muchachas para ganar reconocimiento social o enfrentar un futuro que se presenta esquivo; también
puede formar parte de un patrén cultural y en tal sentido puede ser funcional ala vida de la comunidad
(Guzman y otros 2001). Adicionalmente, las evidencias disponibles sugieren en una gran cantidad de
casos que lafecundidad durante la adolescencia es deseada, sobre todo cuando se vincula con nacimientos
de orden uno. Aun asi, las adversidades que trae consigo, y €l hecho de que sea un obstaculo para el
desarrollo de un proyecto de vida autbnomo en una sociedad moderna, convierten a la reproduccién
temprana en un riesgo sociodemogréfico de gran importancia.

2.2 Lastendencias agregadas

Si bien entre los afios 1950 y 2000 la intensidad de la fecundidad en América Latinay € Caribe
disminuyd en todas las edades, su ritmo de descenso entre las adol escentes fue mucho menor (cuadro 5).
Mas aun, durante ese periodo la reproduccién en el extremo superior del ciclo fértil dejé de ser un riesgo,
pues la fecundidad de las mujeres de 40 a 49 afios se redujo en un 80%, pero siguid siéndolo en €
extremo inferior del ciclo, ya que entre las adolescentes la baja fue de s6lo un 24%.

Diversas estimaciones indican que en casi todos los paises de América Latinay € Caribe la
fecundidad adolescente cay6 significativamente menos que la total y que la del grupo 25 a 29 afios e
incluso hay dos casos en los que la fecundidad antes de los 20 afios de edad aument6 en los Ultimos
cincuenta afios y varios en los que su descenso fue tenue (cuadro 6). Otra tendencia que se desprende de
las series de datos es que la tasa de fecundidad adolescente esta menos relacionada con el nivel de la
fecundidad total que las tasas que se registran en otras edades; mas aun, como lo muestran los indices de
correlacion simple, el distanciamiento entre ambas series se amplié claramente, por 1o que en la
actualidad es mas probable encontrar paises con baja fecundidad total y alta o media fecundidad
adolescente que en el pasado.* Es decir, |as cifras agregadas sugieren que lafecundidad adolescente es un
riesgo persistente que obedece a determinantes distintos de los de la fecundidad total, y esta especificidad
debe ser considerada en las orientaciones de politica.

2 A juzgar por € signo positivo del coeficiente de correlacion, los paises con unatasa global de fecundidad

superior a promedio tienden a contar con una fecundidad adolescente mayor que € respectivo promedio.
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Cuadro 5
AMERICA LATINA: ESTIMACIONESDE LAS TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
Y DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, 1950-2000

PERIODOS 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Tasaglobal
de fecundidad (TGF)

1950-1955 0.100 0.264 0.289 0.241 0.173 0.084 0.030 5.9
1955-1960 0.101 0.266 0.292 0.242 0.174 0.084 0.030 5.9
1960-1965 0.103 0.268 0.294 0.243 0.176 0.084 0.029 6.0
1965-1970 0.098 0.253 0.274 0.227 0.162 0.077 0.025 5.6
1970-1975 0.091 0.234 0.251 0.206 0.144 0.068 0.018 51
1975-1980 0.087 0.218 0.228 0.180 0.122 0.054 0.012 45
1980-1985 0.082 0.197 0.199 0.150 0.010 0.043 0.010 34
1985-1990 0.082 0.183 0.173 0.124 0.075 0.030 0.006 34
1990-1995 0.083 0.165 0.150 0.105 0.063 0.024 0.004 3.0
1995-2000 0.076 0.153 0.139 0.094 0.054 0.020 0.004 2.7
Cambio porcentual -24.4 -41.9 -52.1 -60.8 -68.6 -76.3 -87.3 -54.3
1950-2000%

R° 0.971 0.993 0.992 0.994 0.933 0.993 0.978 1.000

Fuente: CEPAL, 2001b.

2[(1950-1955 — 1995-2000)/ (1950-1955)]*100.

P Coeficiente de correlacion simple de Pearson entre |a serie temporal (1950-2000) de |a tasa especifica de fecundidad respectiva
y la serie temporal (1950-2000) de latasa global de fecundidad.

Los resultados de encuestas especializadas contienen antecedentes aun mas preocupantes, pues
durante los Ultimos quince afios, en cuatro de los seis paises que cuentan con la informacion pertinente,
aument6 la proporcién de mujeres de 15 a 19 afios que ya eran madres o estaban embarazadas a momento
de la encuesta (grafico 11). Las correlaciones simples entre las tasas especificas de fecundidad
adolescente y la fecundidad total calculadas con los datos de |as encuestas |evantadas en |0s decenios de
1980 y 1990 ratifican que la reproduccién temprana es un riesgo que se hace cada vez més independiente
de latendencia de la fecundidad global (gréfico 12). Si bien dicho riesgo encuentra fundamento en estos
antecedentes cuantitativos, la naturaleza agregada de la informacién dificulta un distingo de mucha
importancia paralos andlisis de la vulnerabilidad sociodemogréfica: el contrapunto entre la reproduccion
temprana causada por fuerzas “tradicionales’ y la reproduccion temprana generada por fuerzas
“modernizantes’ (CEPAL, 2001a; CEPAL/CELADE, 2000b; Guzmén y otros, 2001).*Los datos indican
gue la fecundidad adolescente se correlaciona positivamente con la fecundidad total (el coeficiente de
correlacion simple es de 0.58, como se apreciaen el cuadro 6) y los estudios longitudinal es muestran que
las mujeres que son madres a temprana edad suelen acumular un mayor nimero de hijos alo largo de su
vida fértil (Guzman y otros, 2001; Welti, 2000; Buvinic, 1998). Por otra parte, la fecundidad adolescente
parece haber aumentado en los Ultimos afios en los paises cuya fecundidad total 11eg6 a niveles bajos o
cay0 intensamente (como Brasil).* Es decir, en un contexto de fecundidad total alta (transicion
demogréfica rezagada), la fecundidad adolescente elevada se asocia con patrones de comportamientos

s Esta distincion es estrictamente técnica y no entrafia valoracion alguna; tampoco implica convergencia

inexorable, ya que en los contextos tradicionales y especialmente en los modernos hay una amplia gama de
conductas factibles.

i Esta situacion no es excepcional; Cuba experimentd de manera aguda esta disonancia en € decenio de
1980, cuando la fecundidad total se contrajo intensamente y la fecundidad adol escente aumentd, si bien en los afios
noventa comenzo a disminuir como resultado de una vigorosa intervencion gubernamental (Alfonso, 1995).
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reproductivos “tradicionales’ en todas las edades, y fecundidad total bagja (transicion demogréfica
avanzada), es un efecto no esperado del avance transicional, y que se vincula con una modernidad
reproductiva truncada.

Cuadro 6
AMERICA LATINA: ESTIMACIONESDE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,
LA TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE Y LA TASA DE FECUNDIDAD DEL GRUPO DE 25A 29
ANOS, 1950-55 Y 1995-2000, Y SUSPORCENTAJESDE CAMBIO ENTRE 1950 Y 2000, SEGUN PAISES

Paises Tasa global % de Tasa de fecundidad % de Tasadefecundidad | % de cambio
de fecundidad (TGF) cambio adolescente cambio grupo 25-29

1950-1955 | 1995-2000 | 1950-2000 | 1950-1955 | 1995-2000 | 1950-2000 | 1950-1955 | 1995-2000| 1950-2000
Argentina 3.2 2.6 -18.8 0.062 0.064 3.8 0.172 0.143 -16.5
Bolivia 6.8 4.4 -35.3 0.099 0.079 -20.4 0.307 0.217 -29.3
Brasil 6.2 2.3 -62.9 0.082 0.071 -12.8 0.302 0.119 -60.6
Colombia 6.8 2.8 -58.8 0.128 0.087 -31.6 0.323 0.136 -57.6
CostaRica 6.7 2.8 -58.2 0.119 0.084 -29.0 0.330 0.139 -57.7
Cuba 4.1 1.6 -60.9 0.066 0.065 2.1 0.231 0.082 -64.5
Chile 5.0 2.3 -54.0 0.080 0.049 -38.8 0.245 0.147 -39.8
Ecuador 6.7 31 -53.7 0.135 0.071 -47.0 0.310 0.149 -51.9
El Salvador 6.5 3.2 -50.8 0.141 0.095 -32.9 0.332 0.151 -54.4
Guatemaa 7.1 49 -31.0 0.173 0.119 -31.4 0.320 0.233 -27.4
Haiti 6.3 4.4 -30.2 0.076 0.070 -8.7 0.283 0.213 -24.7
Honduras 7.5 4.3 -42.7 0.160 0.114 -28.6 0.340 0.192 -43.4
México 6.9 2.8 -50.4 0.117 0.069 -40.8 0.328 0.142 -56.6
Nicaragua 7.3 4.3 -41.1 0.168 0.156 -6.8 0.350 0.190 -45.7
Panama 5.7 2.6 -54.4 0.145 0.082 -43.6 0.278 0.135 -51.3
Paraguay 6.5 4.2 -35.4 0.097 0.076 -21.6 0.305 0.198 -35.1
Pera 6.9 3.0 -56.5 0.129 0.057 -55.7 0.317 0.148 -53.1
Republica 7.4 2.9 -60.8 0.165 0.096 -41.6 0.339 0.145 -57.1
Dominicana
Uruguay 2.7 2.4 -11.1 0.0595 0.0701 17.8 0.1480 0.1302 -12.0
\enezuela 6.5 3.0 -53.8 0.1268 0.0982 -22.6 0.3220 0.1451 -54.9
r? - - 0.776 0.578 0.979 0.972

Fuente: CELADE, 2001b.
2Coeficiente de correlacion simple de Pearson entre |as series naciona es de | as tasas especificas de fecundidad (15-19 'y 25-29) y
latasa global de fecundidad.
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Gréafico 11
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE HAN

SIDO MADRES O ESTAN EMBARAZADAS AL MOMENTO DE LA ENCUESTA,

PAISES SELECCIONADOS, DECENIOS DE 1980 Y DE 1990

salpew ap ugiaiodoid

Paises y fechas

Fuente: www. measuredhs.com y EDS, Colombia, 2000, p. 49
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Gréfico 12
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: iINDICE DE CORRELACION SIMPLE ENTRE LAS TASAS
ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, DECENIOS DE 1980 Y DE 1990
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Edades Nota: los célculos consideraron los siguientes casos: Bolivia, 1989 y 1998; Brasil, 1986 y
1996; Colombia 1986 y 1995; Guatemala 1987 y 1998/1999; Per, 1986 y 1996;
Republica Dominicana, 1986 y 1986

Fuente: célculos propios con informacion de base obtenida en www.measuredhs.com

La distincion entre comportamientos tradicionales y modernos de iniciacion reproductiva se basa
en dos criterios derivados de la experiencia, que no de juicios evaluativos o morales. El primero es la
concomitancia de las iniciaciones sexual, hupcia y reproductiva, ya gue cuanto mas cercanas estén en el
tiempo maés tradicional sera el comportamiento (CEPAL, 2001a; CEPAL/CELADE, 2000b y 1998). El
segundo criterio es el grado de control deliberado de la fecundidad durante la adolescencia (CEPAL,
2001a). Se supone que €l avance de la transicion demogréfica lleva aparejada una postergacion de la
union y que ello se expresa en un retraso de la iniciacion sexual y reproductiva, como sucedié en los
paises de Europa occidental; pero la evidencia actual sugiere que la postergacion de las iniciaciones
nupcia y reproductiva se acenttia con el tiempo y que no ocurre lo mismo con la iniciacién sexual, que
incluso puede adelantarse (Lesthaeghe, 2001; CEPAL, 2001la; CEPAL/CELADE 2000b). Es decir,
Europa contemporanea, la iniciacion sexual suele tener lugar fuera de la unién, pero el amplio uso de
anticonceptivos desde la adolescencia evita €l embarazo temprano; este escenario define, en lineas
generales 0y sin que ello implique valoracionesd , un comportamiento reproductivo “moderno” de
log/las adolescentes. Como tal situacion no se presenta de manera cabal en Ameérica Latinay el Caribe,
cabe hablar de una situacion de “modernidad truncada’, pues en los paises de transicion demogréfica
avanzada la proporcion de unidas entre las adolescentes no se ha reducido de manera significativa®

® Con todo, hay signos de un gradual retraso de la union en varios paises. Caculos longitudinales para

México indican que las cohortes nacidas en €l decenio de 1970 se unieron a edad mayor que sus progenitores; 1os
datos transversales sefiadlan una edad media de 17.6 afios para la unién consensual y de 18.9 afios para la union legal
amediados del decenio de 1970, y de 20 y 21.7 afios, respectivamente, a mediados del decenio de 1990.
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(cuadro 7) y el uso de anticonceptivos esta poco extendido entre las sexualmente activas (Guzméan y otros,
2001). Si bien ambos modelos de fecundidad adolescente entrafian riesgo, sus causas no son las mismas,
difieren las adversidades y los contextos socioculturales en los que se materializan son distintos, todo lo
cual exige definir politicas especificas para cada caso.

En condiciones de rezago de la transicion demogréfica, la fecundidad adolescente es alta porque la
iniciacion sexual se produce en € marco de un patron de nupcialidad temprano® (es decir, la mayoria de
las mujeres se inicia sexualmente dentro de una unién); como ello ocurre en ausencia de control sobre la
fecundidad, el resultado es una reproduccion también temprana y dentro de la unién. Las mujeres de
Guatemala ilustran este caso, pues tanto en € decenio de 1980 como en € de 1990 su triada de
iniciaciones es temprana y coeténea (graficos 13ay 13b). Las mujeres que experimentan esta trayectoria
reproductiva enfrentan € peligro de restringir su horizonte de accién a ambito doméstico, ya que las
labores de la crianza y del quehacer diario chocan abiertamente contra cualquier intento de proyecto
individual aternativo.

Cuadro 7
AMERICA LATINA Y EL~ CARIBE, PAISES SEL ECCIONADOS; PROPORCION DE LA COHORTE DE
MUJERESDE 25 A 29 ANOS CUYASINI CIACIONES SEXUAL, NUPCIAL Y REPRODUCTIVA TUVO
LUGAR ANTESDE LOS 18 ANOS, DECENIOSDE 1980 Y 1990

DECENIO DE 1980
Primer hijo Primera union Primerarelacion sexual
Bolivia 1989 227 30.5 457
Brasil 1986 134 22 309
Colombia 1986 14.9 259 349
Guatemala 1987 29.5 44.1 50.5
Per1 1992 16.3 214 38.5
Repuiblica Dominicana, 1986 22.4 37.2 41.8
DECENI O DE 1990
Primer hijo Primera union Primerarelacion sexual
Bolivia1998 20.0 25.2 43.5
Brasil 1996 16.7 24.7 42,5
Colombia 1995 15.2 21.2 35.6
Guatemala 1999 23.7 36.7 43.9
Per1 1996 15.6 22.3 37.2
Republica Dominicana, 1996 19.8 37.0 44.3

Fuente: www.measuredhs.com

% Esta calidad temprana no es absoluta sino que se define en relacion con los promedios regionales, pues los

andlisis histéricos destacan que dentro del mundo en desarrollo la region tiene un patron de iniciacion nupcial mas
bien tardio; como advierte De Vos respecto de la situacién imperante en € decenio de 1970: “Asin Western Europe,
ages at first marriage are high for both men and women, about 22 years for women and 26 for men” (1987, p. 502).
Tal observacion permite agregar que, pese a notable avance de la transicion demogréfica, las personas (en particular
las mujeres) siguen uniéndose a una edad promedio similar ala de 30 afios atras.
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Gréfico 13a
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EDAD MEDIANA DE INICIACION SEXUAL, INICIACION
NUPCIAL E INICIACION REPRODUCTIVA, MUJERES DE 25 A 29 ANOS AL MOMENTO DE LA
ENCUESTA, DECENIO DE 1980, PAISES SELECCIONADOS
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Fuente: www.measuredhs.com

Gréfico 13b
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EDAD MEDIANA DE INICIACION SEXUAL, INICIACION NUPCIAL E
INICIACION REPRODUCTIVA, MUJERES DE 25 A 29 ANOS AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, PAISES
SELECCIONADOS, DECENIO DE 1990
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Como contrapartida, las mujeres de Brasil constituyen el arquetipo del patron de iniciacion
reproductiva propio de una modernidad “truncada’, pues el examen transversal de los datos indica que
tienen su primera unién y primer hijo a edades mayores que las guatemaltecas [J |0 que es coherente con
la correlacion positiva entre fecundidad total y fecundidad adolescentel] ; sin embargo, € andlisis
longitudinal sefiala una iniciacién sexual mas temprana (la edad mediana entre las brasilefias de 25 a 29
anos en 1996 fue similar a las de sus congéneres guatemaltecas) y que no hay un retraso significativo del
inicio de launién (gréficos 13ay 13b). La combinacion de estos eventos no se refleja en una prérroga de
la reproduccién, ya que la fecundidad adolescente parece haber aumentado en Brasil. Por ende, es
indudable que la coberturay el uso adecuado de anticonceptivos entre |las adolescentes enfrenta barreras
mucho mayores que en |os paises europeos. Las mujeres que participan de esta trayectoria reproductiva
enfrentan el riesgo O diferente del asociado a la maternidad temprana tradicional[J de ver limitadas su
insercion educativay laboral en un contexto moderno.

2.3 Capacidad derespuestay de adaptacion: ¢a quiénes afecta la fecundidad adolescente?

Las cifras anteriores dejan un margen de incertidumbre respecto de las comunidades, hogares y
personas entre las que la fecundidad durante la adolescencia es més frecuente. Si bien el modelo de
comportamiento reproductivo tradicional se gjusta plenamente a la vulnerabilidad involucrada en €l
rezago transicional, no ocurre lo mismo con el patron de iniciacion sexual, nupcial y reproductiva de
"modernizacién truncada’, propio de paises con transicion demogréfica'y condiciones socioeconémicas
mas avanzadas. Un répido andlisis de la informacion disponible reitera estas dudas, pues la regresion
lineal entre los datos de la fecundidad adolescente a fines del decenio de 1990 y los del indice de
desarrollo humano en 2000 arroja un porcentaje explicado de la varianza de la fecundidad adolescente
inferior al 1% (gréfico 14). Sin embargo, tal conclusion es precipitada, pues excluido el caso atipico de
Haiti, el porcentaje explicado de lavarianza se eleva al 40%, |0 que sugiere [1 aunque menos nitidamente
gue en € caso del rezago transicional ] que la materializacidn del riesgo representado por la fecundidad
adolescente es més frecuente en las comunidades con menos recursos socioeconémicos. Por ello, es
indudable que incluso cuando puede ser un comportamiento aceptado en el medio sociocultural (recuadro
10) o “funciona” a determinadas circunstancias, la reproduccién durante |la adol escencia origina pérdidas
netas para las comunidades y las personas, que se expresan en la cancelacion de aternativas vitales
distintas a la doméstica para las muchachas y redundan en debilidades de la crianza.

Lainequidad socioecondmica que se enfrenta al ser madre durante la adolescencia es enorme. El
examen de las cifras a escala de hogares e individuos deja en claro que la fecundidad adolescente es
mucho més frecuente entre las mujeres con menor educacion 0 menos ingreso, |0 que es un indicio cierto
de su menor capacidad de respuesta (cuadro 8 y grafico 15) y de los hogares (cuadro 9). La gravedad de
esta situacion es resaltada por €l hecho de que, con excepcion de las muchachas de mayor educacion en
Bolivia, la maternidad adolescente aumentd en todos los paises entre los decenios de 1980 y 1990; en
Guatemala, la caida de este indicador obedece esencialmente a un efecto de composicién, debido a la
reduccion del peso de |as adol escentes sin educaci6n. Por ende, 1a distincidn entre reproduccion temprana
tradicional y la reproduccion temprana por modernidad truncada encuentra respaldo empirico. Si bien
estdn mucho menos propensas, la fecundidad adolescente también afecta a las muchachas de niveles
socioecondmicos mediosy altos.
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Gréfico 14
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE A FINES DEL
DECENIO DE 1990 E iNDICE DE DESARROLLO HUMANO 2000, PAISES SELECCIONADOS
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Fuente: Encuestas EDS y CDC (www.measureprogram.org) y www.undp.org/hdro/highlights/statistics.html, tabla 04(Sept 26)

Recuadro11.10
EL EMBARAZO ADOLESCENTE: VISIONESALTERNATIVAS SOBRE SUSIMPLICACIONES

Algunos autores, como Silber y otros (1995), sostienen que la actitud de la adolescente frente a embarazo
depende de la fase de la adolescencia en que ocurra. Si es en la adolescencia temprana, probablemente entrafie
una actitud negativa y trastornos emocionales. Si ocurre en la etapa media, € embarazo refuerza la identidad
femenina y puede percibirse como amenaza o como factor de maduracién. Finalmente, en la adolescencia tardia
la maternidad consolida la identidad; en virtud de su actitud positiva, la mayoria de jévenes se dedica a
planificar lallegada del nuevo ser y a disfrutar de su periodo de gestacion.

Otros autores, como Stern (1995), sostienen que el embarazo puede ser considerado como algo absolutamente
normal o como una buena alternativa para huir de ambientes que son altamente conflictivos en dos subgrupos de
la poblacién. El primero es €l rural tradicional, donde los valores preval ecientes aceptan la union tempranay €l
embarazo, que en la mayoria de los casos ocurre antes de los 18 afios; asi, €l embarazo es una situacion no
problemética, que marca el inicio de la formacion de una nueva familia. El segundo subgrupo es el urbano
marginal, donde la inseguridad laboral, la falta de oportunidades de educacion, la escasez de medios de vida, la
violencia familiar y sexual, hacen que la bisqueda de un compafiero y el embarazo sean la mejor opcion para
salir del hogar materno; esta opcién, si bien no forma parte de la normadel grupo, es generalmente aceptada.

Cherlin (1999) utiliza la idea de los “argumentos extremos’ para evaluar € estado del conocimiento sobre la
influencia del divorcio en €l bienestar de los nifios e incluye al embarazo adolescente. En su opinién, la corriente
dominante entre los académicos y tomadores de decisiones en los paises desarrollados —en particular los
Estados Unidos— es que “adolescent childbearing led almost inevitably to poorer outcomes in adulthood”. Sin
embargo, subraya que existe una mirada alternativa, promovida por las trabajadoras sociales que laboran en
terreno con las madres adolescentes, segin la cual “teenage childbearing per seis hardly a problem at all” (p.
422).
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Recuadro 11.10 (conclusion)

En el plano empirico, € Instituto Nicaragiense de la Mujer (INIM, 1999) ha detectado, en encuestas
especificamente dirigidas a jovenes, que en los hogares pobres se dan situaciones de desestructuracion y
disfuncionalidad familiar, con violencia inclusive, que otorgan racionalidad a embarazo adolescente. La
busqueda de un compariero y la maternidad permiten llenar el vacio dejado por lafalta de alguno de sus padres e
iniciar una vida independiente; su salida de la casa es, incluso, inducida por sus propias madres, que ven en ello
un alivio a los problemas que viven sus hijas. Asimismo, en los sectores rurales €l embarazo adolescente es
aceptado por la trascendencia valérica de la maternidad; en ese contexto, muchas mujeres en edades
adolescentes tienen un real deseo de embarazarse, pues la carencia de oportunidades educativas y laborales
convierte al embarazo en la Uinica opcién que tienen las nifias para su realizacion personal. Entre |as adolescentes
nicaragiienses son frecuentes las opiniones que validan el embarazo; las de sectores urbanos pobres consideran
gue antes de los 20 afios ya conviene ser madre. También se ve ala maternidad como una situacion que confirma
laidentidad de género, lo cual enlaza con la idea fuertemente arraigada de que la maternidad y la crianza es parte
del papel tradicional de las mujeres.

Fuente: INIM (1999); Cherlin (1999); Silber, T. y otros (1995); Stern, C. (1995).

Gréfico 15
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASAS DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE, SEGUN
QUINTILES SOCIOECONOMICOS, PAISES Y FECHAS SELECCIONADAS
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Cuadro 8
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAiSES SELECCIONADOS: EVOLUCION DE LA PROPORCION DE
ADOLESCENTES QUE ERAN MADRES O ESTABAN EMBARAZADAS,
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION, MEDIADOS DEL DECENIO DE 1980 Y DEL DECENIO DE 1990,

Paises y afios de la encuesta Sin educacién Primaria Secundaria 0 més
Bolivia 1989 26.3 28.7 9.4
Bolivia 1998 51.5 28.9 8.8
Brasil 1986 210 16.6 4.3
Brasil 1996 544 28.3 14.1
Colombia 1986 26.2 223 6.9
Colombia 1995 50.7 29.2 12.1
Guatemala 1987 39.1 23.0 4.8
Guatemala 1999 40.5 25.6 9.2
Pert 1986 25.9 223 7.4
Pert1 1996 55.5 30.6 8.3
Repuiblica Dominicana 1986 47.1 21.2 8.1
Republica Dominicana 1996 58.3 29.6 11.0

Fuente: www.measuredhs.com

Cuadro 9
BOLIVIA, ECUADOR, NICARAGUA Y URUGUAY::
HOGARES CON MADRES ADOLESCENTESY SU PROPORCION
DENTRO DEL TOTAL DE HOGARES SEGUN CONDICIONES SOCIOECONOMICASDEL HOGAR

PAISY FECHA Cantidad de hogares Porcentaje del total de hogares con madre adol escente
CENSAL con madres adol escentes seguin condicién socioecondmica

Total Sin NBI Con unaNBI Con dos 0 mas NBI
Bolivia1992 20871 2.6 1.2 1.9 33
Ecuador 1990 33678 29 14 33 4.7
Nicaragua 1995 26 263 6.1 2.9 4.0 7.6
Uruguay 1996 14 769 17 0.7 31 49

Fuente: Procesamientos especiales de las bases de datos censales, Rodriguez, 2000, p. 163-166.

Por sus mismas caracteristicas, la fecundidad adolescente en sociedades modernas representa un
riesgo cuya materializacion provoca adversidades ipso facto, algunas de las cuales pueden ser atenuadas
por las comunidades mediante redes de apoyo que redistribuyan las obligaciones de la crianza; sin
embargo, es improbable que tales redes operen satisfactoriamente en una sociedad moderna, donde esas
funciones se desarrollan casi por completo en e seno de lafamilia. Por ende, la capacidad de respuesta de
las comunidades dependera de que puedan hacer en materia de politicasy programas especificos de apoyo
a las madres y padres adolescentes y a sus hijog/as, |0 que esta sujeto a la disponibilidad de recursos
financieros, humanos y de infraestructura. Por lo comun, este acervo es escaso en las comunidades
pobres, que son las que registran mayor prevalencia de materializacion de este riesgo sociodemogréfico.

La capacidad de respuesta de los hogares frente a la fecundidad adolescente opera mediante dos
actores fundamentales: lapargjay lafamilia. En el primer caso es patente el contraste entre |la maternidad
temprana tradicional y la maternidad temprana por modernidad “truncada’. La asociacion del patron de
iniciacion reproductiva moderna “truncada’ con un cambio en el contexto nupcia puede ejemplificarse
con datos de Chile, cuyo nivel de fecundidad adolescente se mantuvo bastante estable en los Ultimos



55

cuarenta afios” (gréfico 16), pero a diferencia del pasado, en la actualidad casi todos los nacimientos de
madres adolescentes ocurren fuera del matrimonio (grafico 17). Este hecho es indicativo de una nueva
adversidad del patrén de fecundidad adolescente de modernidad “truncada’: la crianza se desarrolla
usualmente en el marco de una union frégil o sin la presencia de ambos padres (cuadro 10 y graficos 18a
y 18b).

Cuadro 10
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PROPORCION DE ADOLESCENTESY ADULTA$(35A 39 ANOS)
QUE SON MADRES; ADOLESCENTESY ADULTASCON HIJOS SEGUN CONDICION DE UNION,
PAISESY FECHAS SELECCIONADAS

PAISESY ANO CONDICION DE UNION
DE LA ENCUESTA

Proporcién Mujeres de 15 a 19 afios con hijos
de madres
Soltera |Casada |Viven Viuda |Divorciada|No viven |Tota
juntos juntos
Bolivia 1998 11.9 17.3 21.0 53.5 0.0 0.0 8.1 100.0
Brasil 1996 14.5 175 34.1 34.7 0.3 0.0 134 100.0
Colombia 2000 15.9 215 54 61.0 0.3 0.0 11.8 100.0
Guatemala 1998 18.1 6.5 38.5 44.6 0.0 04 10.0 100.0
Haiti 1994 11.8 0.8 6.1 79.5 0.0 13.6 0.0 100.0
Nicaragua 1998 225 2.3 144 57.6 0.1 0.0 255 100.0
Per( 1996 11.2 15.6 17.3 63.1 0.0 0.0 4.0 100.0
Republica Dominicana 1996 189 4.4 10.4 64.2 13 0.6 19.2 100.0
Proporcién Mujeres de 35 a 39 afios con hijos
de madres
Soltera | Casada | Viven | Viuda |Divorciada| No viven Total
juntos juntos
Bolivia 1998 95.1 19 76.2 12.9 19 1.9 5.2 100.0
Brasil 1996 90.6 24 70.6 15.3 21 2.0 7.7 100.0
Colombia 2000 925 5.7 44.2 29.3 31 0.4 17.4 100.0
Guatemala 1998 96.1 0.9 61.0 27.6 2.6 0.1 7.8 100.0
Haiti 1994 94.4 0.3 30.6 54.6 3.7 10.8 0.0 100.0
Nicaragua 1998 95.2 0.2 394 37.2 13 13 20.6 100.0
Per( 1996 93.0 2.2 60.2 26.0 20 0.2 9.3 100.0
Republica Dominicana 1996 93.0 12 33.8 44.8 0.8 5.0 14.4 100.0

Fuente: procesamientos especiales de las encuestas EDS respectivas.

3" Sin embargo, el andlisis de los datos por edades simples muestra que |as tasas de fecundidad de las menores de 18
afos aumentaron en las Ultimas dos décadas (Guzman y otros, 2001).
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Grafico 16
CHILE: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, 1960-1998
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Fuente: INE, Anuario Demografia, 1960-1999

CHILE: PROPORCION DE NACIMIENTOS FUERA DEL MATRIMONIO SEGUN GRUPO
QUINQUENAL DE EDAD DE LA MADRE, 1968 Y 1999
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Gréfico 18a
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES ADOLESCENTES, PAISES
Y FECHAS SELECCIONADAS

Fuente: procesamiento especial con REDATAM de

las bases de datos censales respectivas
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Gréfico 19a
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: POSICION EN EL HOGAR DE LAS MADRES

ADOLESCENTES, PAISES Y FECHAS SELECCIONADAS
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Fuente: procesamiento especial con REDATAM de

las bases de datos censales respectivas

Grafico 19b
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: POSICION EN EL HOGAR DE LAS MUJERES DE 35 A 39

ANOS DE EDAD CON HIJOS, PAISES Y FECHAS SELECCIONADAS
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La informacién disponible para varios paises de la regidn es coincidente con lo que indican los
datos de Chile, pues e matrimonio legal es infrecuente entre las madres adolescentes y mucho menos
comun que entre las madres de edades mayores. Si bien las jovenes que enfrentan su maternidad sin un
compariero son una minoria, la evidencia revela que en los contextos modernos las uniones constituidas a
edades muy jévenes o que resultan de un embarazo en la adolescencia son inestables; por otra parte, su
participacion en una unidn no las libera de las profundas desigual dades de género en el hogar (cuadro 10
y gréficos 18a y 18b), asunto todavia insuficientemente estudiado. * De hecho, los andlisis sobre la
reproduccién temprana —y sobre la reproduccion en general— rara vez prestan atencion al papel de los
hombres (CEPAL, 2001d; Greeney Biddlecom, 2000). Esta laguna se explica, en parte, por la carencia de
informacion, pues hasta hace poco las encuestas sobre salud reproductiva se aplicaban sdlo a mujeres,
pero también a que las madres adolescentes suelen tener como pareja a hombres mayores de 20 afios, |0
gue reduce €l nimero de padres adolescentes (Guzman y otros, 2001). Otro factor interveniente es la
dificultad de entrevistar a los padres adolescentes, que tienden a rehuir sus responsabilidades (CEPAL,
2001d).

Ahora bien, las encuestas demograficas comenzaron a aplicarse masivamente a los hombres
durante el decenio de 1990 y sus resultados indican que los hombres se inician sexualmente mas
temprano que las mujeres, pero se unen y son padres mas tardiamente (Guzmén y otros, 2001; CEPAL,
2001a; CEPAL/CELADE, 2000). Esta evidencia apunta a otra dimension del sesgo de género: los
hombres parecen tener una vida sexual mas permisivay con menos presiones para adguirir compromisos
nupciales tempranos y mas opciones para obviar una reproduccion no deseada, porgue ellos (0 su pareja)
acceden con mas facilidad alos medios para hacerlo. Con todas estas condiciones, tienen méastiempo para
diversion, aprendizaje, formacion y adquisicion de experiencia, incluida la laboral. Incluso las pautas
socioculturales fomentan su irresponsabilidad, puesto que las tareas de |a crianza aparecen definidas como
una funcion preferente de la madre y de su familia. Es imperioso erradicar toda forma de discriminacion
de género, precepto reconocido e impulsado por numerosos acuerdos internacionales. También se le debe
evitar porgue es muy probable que la iniciacién sexual de hombres y mujeres tienda a converger en €l
futuro, como ocurre en numerosos paises desarrollados, si bien todavia las mujeres siguen uniéndose y
teniendo su primer hijo antes que los hombres (Guzman y otros, 2001; CEPAL, 2001; CEPAL/CELADE,
2000b; Singh, 2000); asi, en un marco de modernidad sexual y reproductiva truncada, la eventual
convergencia de lainiciacion sexual podriaredundar en una mayor probabilidad de padres adol escentes.

La familia es el segundo actor en la capacidad de respuesta de los hogares frente a la fecundidad
adolescente; si bien también puede operar como agente de adaptacion, tal actuacion favoreceria la
persistencia de este fendmeno de efectos perniciosos en una sociedad moderna. Tanto las cifras censales
(gréficos 19ay 19b) como las de encuestas especializadas (cuadro 11) muestran que las familias de las
muchachas cargan con una responsabilidad importante de la crianza, pues el 30% o0 mas de las madres
adolescentes de la regidn vive en hogares liderados por sus padres. Esto implica que no pueden hacerse
cargo de su propio hogar y revela otra faceta de las inequidades de género en la reproduccién durante la
adolescencia: la familia acogedora es frecuentemente la de la joven.® Con todo, una proporcién
importante de las madres adolescentes constituye un hogar con su pargja, 10 que es plenamente
compatible con la nocién de un comportamiento reproductivo tradicional, con una corta distancia entre la
nifiez y la adultez (definida por los roles domésticos y de crianza).

38 Esta desigualdad de género también se advierte en los paises desarrollados. “Early parenthood for young

women is likely to have much more direct implications for lack of opportunity and choice than for you men”
(Hobcraft and Kiernan, 2001, p. 516).

¥ Esta relacion parece formar parte de un patron cultural que es transversal en términos etarios, pues la

mayoria de las mujeres de 35 a 39 afios con hijos sin hogar propio opta (o se ve obligada) por residir con su familia
de origen y no con la de su pareja. Sin embargo, entre las adolescentes con hijos la probabilidad de vivir en un hogar
gue no es el propio es mucho més ata.
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Cuadro 11
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: MUJERES ADOLESCENTESY ADULTASCON HIJOS:
PROPORCION DE MADRESY POSICION EN EL HOGAR, PAISESY FECHAS SELECCIONADAS

PAISESY ANO POSICION DENTRO DEL HOGAR
DE LA ENCUESTA

Proporcién Mujeres de 15 a 19 afios con hijos

de madres

Jefa Esposa Hija Nuera | Otro parentesco Total

Bolivia 1998 11.9 3.0 47.2 325 111 6.3 100.0
Brasil 1996 14.5 17 46.6 36.2 0.0 15.5 100.0
Colombia 2000 15.9 21 39.9 34.7 12.7 10.6 100.0
Guatemala 1998 18.1 4.3 42.9 225 24.2 6.1 100.0
Haiti 1994 11.8 6.1 24.2 37.9 6.8 25.0 100.0
Nicaragua 1998 225 3.8 23.8 36.3 17.6 18.6 100.0
Pert1 1996 11.2 0.8 36.3 35.0 18.7 9.3 100.0
Republica. Dominicana 1996 189 6.0 50.0 223 9.4 12.3 100.0
PAISESY ANO POSICION DENTRO DEL HOGAR
DE LA ENCUESTA

Proporcién Mujeres de 35 a 39 afios con hijos

de madres

Jefa Esposa Hija Nuera  |Otro parentesco Totd

Bolivia 1998 95.1 12.3 80.9 51 0.8 0.9 100.0
Brasil 1996 90.6 12.2 815 4.1 0.0 2.3 100.0
Colombia 2000 925 19.8 64.9 11.2 15 2.6 100.0
Guatemala 1998 96.1 17.3 75.7 35 0.6 29 100.0
Haiti 1994 94.4 32.3 55.1 6.9 1.0 4.7 100.0
Nicaragua 1998 95.2 24.4 60.8 9.9 12 3.7 100.0
Pert1 1996 93.0 13.3 75.5 7.2 11 29 100.0
Republica Dominicana 1996 93.0 21.2 66.0 7.1 12 45 100.0

Fuente: procesamientos especiales de |as encuestas EDS respectivas.

3. Desajuste entre expectativasy experiencia reproductiva:
un riesgo persistentey otro emergente

3.1 Limitacién de opcionesvitalesy de derechos basicos

Buena parte del andlisis del efecto atenuador de riesgos que acarrea €l descenso de la fecundidad
consiste en juicios fundados sobre los conflictos objetivos entre un ato ritmo reproductivo y e logro de
mejores condiciones de vida de las comunidades. En € plano individual, una alta fecundidad entrafia un
doble riesgo: acarrea adversidades objetivas paralatrayectoriavital delas mujeres en una sociedad moderna
y limita el gercicio de sus derechos reproductivos en la medida en que una alta fecundidad es no deseada
por la mayoria de las mujeres. Tal desgjuste entre expectativas y experiencia reproductiva viola derechos
internacionalmente reconocidos y ratificados por la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y €
Desarrollo, cuyo principio No. 8 consagra € derecho que tienen las pargjas, y la mujer en particular, de
lograr coincidenciaentre las intencionesy la experiencia reproductiva (Naciones Unidas, 1995).

Pudiera suponerse que este riesgo se vincula a rezago de la transicion demogréafica, pues el avance
de este proceso generaiza el control de la fecundidad; en tal sentido, la informacion de las encuestas
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especializadas |levadas a cabo en la region desde e decenio de 1960 indica que las discrepancias entre
deseos y realidad reproductivos se deben a exceso de fecundidad, que origina la “fecundidad no
deseada’ (CEPAL/CELADE, 1995). Sin embargo, este supuesto entrafia un error conceptual, ya que si
las aspiraciones reproductivas [0 o € nimero medio de hijos deseadol] cayeran mas répido que la
fecundidad observada, la tendencia de lafecundidad no deseada sera creciente; ademés, la diferenciaentre
deseos y realidad también puede deberse a una incapacidad para concretar |as aspiraciones reproductivas,
lo que se traduce en unafecundidad “no lograda’.

La evaluacion de este riesgo es bastante complgia y las evidencias muestran que € descenso de la
fecundidad entre mediados del decenio de 1980 y fines del de 1990 se produjo junto con una reduccion de los
indices de fecundidad no deseada, 1o que parece avdar € supuesto de que € avance de la transicidn
demogréaficareduce € desgjuste (cuadro 12); por g emplo, en Guatemala (pais de mayor rezago transiciond) la
fecundidad no deseada es una fraccion pequefia de la fecundidad total. Pero |os datos muestran una relacion
mas bien errética entre ambas medidas y €llo se debe a que las pargjas, y las mujeres en particular, de algunos
paises rezagados en la transi cién todavia mantienen ided es reproductivos €l evados.

Cuadro 12
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PA{SES SELECCIONADOS; EVOLUCION DE LASTASAS
GLOBALESDE FECUNDIDAD DESEADA, OBSERVADA Y NO DESEADA
A MEDIADOSDE LOSDECENIOSDE 1980 Y 1990

Paisesy fechas de la Total
encuesta
TGF TGF ob- TGF no Porcentaje de la fecundidad
deseada servada deseada que es no deseada

Bolivia 1989 2.7 5 2.3 46
Bolivia 1998 25 4.2 17 40

Brasil 1986 2.3 34 11 32

Brasil 1996 18 25 0.7 28
Colombia 1986 2.1 3.2 11 34
Colombia 2000 2.2 3 0.8 27

El Salvador 1985 4 4.2 0.2 5

El Salvador 1999 3 3.6 0.6 17
Guatemala 1987 4.4 55 11 20
Guatemala 1999 4.1 5 0.9 18
Ecuador 1987 2.8 4.2 14 33
Ecuador 1999 2.6 33 0.7 21

Per1 1992 2 35 15 43

Pert 1996 22 35 13 37
Republica Dominicana 1986 2.6 37 11 30
Republica Dominicana 1986 25 3.2 0.7 22

Fuente: www.measuredhs.com; y Encuesta Demogréficay de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) de Ecuador, 1999
(www.cdc.gov/nccdphp/drh/public.htm), Encuesta Nacional de Demografiay Salud de Colombia, 2000 (PROFAMILIA, Bogota,
2000), y Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL) 1998 de El Salvador.
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L os resultados de las encuestas son altamente relevantes para efectos de politica, pues sugieren que
en todos los escenarios transicionales €l acceso a servicios de salud reproductiva cumple un papel central
en cuanto a lograr que el creciente control del proceso reproductivo sea consonante con las aspiraciones
de las pargjas. Desde este punto de vista, los altos niveles de uso de anticonceptivos entre las mujeres
unidas que se registran en algunos paises de laregion [ por lo genera |os méas avanzados en la transicion
demogréficall ponen de manifiesto una demanda persistente, cuya satisfaccion seguird exigiendo
esfuerzos publicos y privados en el futuro. En otros paises O principalmente aquellos con mayor rezago
transicional ] , los bajos niveles de prevalencia de uso de anticonceptivos modernos imponen un enorme
desafio para e sector publico, ya que reflgjan una importante demanda insatisfecha que dificilmente
podra ser absorbida mediante mecanismos de mercado; ademés, la atencidn apropiada de esta demanda no
selimitaaladistribucion y administracion de procedimientos sino que exige una capacitacion para su uso
correcto.

Las cifras (cuadro 12) también dejan en claro la necesidad de una activa intervencion sociocultural
en aguellos paises donde las expectativas reproductivas contintian siendo muy elevadas y |os argumentos
en favor incluyen: la conocida tesis de la paradoja del aislamiento y de las externalidades negativas que
las decisiones reproductivas individuales reportan para las comunidades (Banco Mundia, 1984), los
antecedentes objetivos de la dindmica demogréfica de la pobrezay la necesidad de lograr una habilitacion
plena de la mujer en la sociedad y € hogar (UNFPA, 1998). Pero cualquiera sea el razonamiento que se
use para fundamentar tal tipo de intervencion, es imprescindible O como lo reconocié la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y €l Desarrollo efectuada en El Cairo, 1994 (Naciones Unidas, 1995)(1 ,
respetar las concepcionesy los derechos de | as personas, descartando toda forma de operacién coactiva; s
se pretendiese reducir la fecundidad de manera impositiva 0 engafiosa se estaria corriendo un riesgo
sociodemogréfico de la mayor gravedad.

Una intervencion coactiva que preocupa particularmente es la esterilizacion (Chant, 1999),
ampliamente difundida en varios paises de la region (CEPAL/CELADE, 1998; www.measuredhs.com).
Si bien es un método eficiente y bastante seguro cuando se aplica correctamente, la informacion indica
gue su uso registra un abultado sesgo de género, pues es virtualmente desconocido entre los hombres
(cuadro 13); ademés, una proporcion elevada de las usuarias es menor de 25 afios (cuadro 14). Aun
cuando lamayoria de ellastiene varios hijos, |a esterilizacion a una edad tan temprana despierta dudas por
su irreversibilidad. Por otra parte, se sabe de numerosas denuncias sobre précticas que no van
acomparadas de informacion sobre las opciones existentes y de casos en los gque la esterilizacion se
realiza sin prestar atencion a la opinion de las mujeres, que de este modo se convierten en usuarias
involuntarias (Chant, 1999).

El segundo riesgo asociado con el desgjuste entre expectativas y experiencia reproductiva, que se
expresa en una fecundidad no lograda, no parece generalizado en laregion. Las cifras agregadas sefialan,
de manera sistemética, que el promedio de hijos que las mujeres declaran desear es inferior ala cantidad
de hijos que tienen alo largo de su vidafértil. Con todo, existen indicios de que la fecundidad no lograda
afecta a algunas mujeres.
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Cuadro 13
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISESY FECHAS SEL ECCIONADOS; PREVALENCIA DEL Uso
DE MEDIOSANTICONCEPTIVOSTOTALES, MEDIOSMODERNOS, ESTERILIZACION
FEMENINA Y ESTERILIZACION MASCULINA? MUJERES UNIDAS.

CUALQUIER CUALQUIER ESTERILIZACION | ESTERILIZACION | NO USA
METODO METODO FEMENINA MASCULINA
MODERNO
Bolivia 1998 48.3 25.2 6.5 0.0 51.7
Brasil 1996 76.7 70.3 40.1 2.6 23.3
Colombia 2000 76.9 64.0 27.1 10 231
Costa Rica 1999/2000 80.0 71.0 21.4 05 20.0
Ecuador 1999 65.8 515 225 - 34.2
El Salvador 1998 59.7 534 324 0.0 40.3
Guatemala 1998/99 38.2 30.9 16.7 0.8 61.8
Haiti 1994/95 18.0 13.2 31 0.2 82.0
Honduras 1996 50.0 40.9 18.1 0.1 50.0
Jamai ca 1997 65.9 62.4 12.3 0.2 341
Nicaragua 1997/98 60.3 57.4 26.1 05 39.7
Paraguay 1995/96 50.7 41.3 6.8 0.0 49.3
Pert1 1996 64.2 41.3 9.5 0.2 358
Republica Dominicana 1996 63.7 59.2 40.9 0.1 36.3
Trinidad y Tabago 1987 52.7 44.4 8.2 0.2 47.3

Fuente: Encuestas EDS y CDC respectivas (Www.measureprogram.org).
Se trata de mujeres cuyo compariero esta esterilizado.

Cuadro 14
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISESY FECHAS SEL ECCIONADOS: DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE LASM UJER[ES ESTERILIZADAS, ,SEGUN EDAD A
LA QUE OCURRIO LA ESTERILIZACION

<25 afios 25-29 afios 30-34 afios 35-39 afios | 40-44 afios | 45-49 afios

Bolivia1998 7.9 24.0 394 20.2 7.1 1.3
Brasil 1996 20.5 36.6 27.9 12.2 2.6 0.1
Colombia 2000 15.0 35.1 30.7 15.3 39 0.1
Guatemala 1998/99 12.3 36.9 331 12.6 49 0.2
Haiti 1994/95 6.4 19.2 321 32.9 8.8 0.7
Honduras 1996 12.2 31.9 34.1 17.6 4.1 0.2
Jamai ca 1997 11.2 33.2 30.7 22.1 2.3 -

Nicaragua 1997 18.5 329 29.8 14.8 3.3 0.7
Per(i 1996 53 26.2 37.3 25.0 6.2 0.1
Republica Dominicana 1996 26.0 37.0 25.0 9.6 24 0.0

Fuente: Encuestas EDS y CDC respectivas (Www.measureprogram.org).

3.2 Capacidad derespuestay de adaptacion: ¢a quiénes afecta el desajuste entre deseosy
realidades reproductivas?

Losriesgos del desgjuste entre deseo y experiencia reproductiva se expresan en losindividuos, pero
su incidencia agregada se manifiesta en comunidades y hogares. Si bien las comunidades con mayores
desventajas sociales no parecen ser las mas afectadas por esos riesgos —puesto que en ellas las
aspiraciones reproductivas suelen ser elevadas— las adversidades que conlleva la fecundidad no deseada
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ponen a prueba su capacidad de respuesta o de adaptacion. Las posibles respuestas involucran el
mejoramiento de las condiciones socioecondémicas de los hogares, €l apoyo de redes comunitarias y la
asistenciaalos progenitores, condiciones raravez presentes en tales comunidades. A su vez, laadaptacion
puede contemplar mecanismos formales para transferir la crianza no deseada [0 como la adopciénd o
informales [0 como “las abuelas criadoras’d, opciones que habitualmente provocan otras
complicaciones. Con todo, el tipo de intervencion més pertinente es la prevencion, lo que significa
habilitar alas pargjas, y en especia alas mujeres, para controlar sus procesos reproductivos. Ello exige
expandir los servicios de salud sexual y reproductiva con el objeto de reducir la demanda insatisfecha de
planificacion familiar y capacitar alas personas en € uso adecuado de los medios anticonceptivos. Esta
tarea puede ser més dificil paralos hogaresy las comunidades pobresy con menor educacion, cuya escasa
disponibilidad de recursos y conocimientos impone més escollos a uso adecuado de |os medios; ademas,
los prejuicios frente a la planificacion familiar son més frecuentes y son més comunes los sesgos de
género que militan en contra de la capacidad decisoria de la mujer (grafico 20).

Gréfico 20
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PORCENTAJE DE LAS PAREJAS EN QUE AMBOS
MIEMBROS APRUEBAN EL USO DE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN NIVEL DE
EDUCACION DE LA MUJER, PAISES Y FECHAS SELECCIONADAS

Republica Dominicana 1996
100

Pert 1996 Haiti 1994

=== Sin educacion
primaria

Colombia 1995 Guatemala 1995 ====Secundaria 0 mas

Bolivia 1998 Nicaragua 1997
Nota: Se trata de mujeres unidas y no
esterilizadas que conocen algin método
anticonceptivo

Fuente: www.measuredhs.com

Con relacion alamujeres, las protagonistas directas de este riesgo, un hallazgo muy notable de las
encuestas especializadas en la region es que las aspiraciones reproductivas, medidas por €l nimero
deseado de hijos, muestran escasas discrepancias entre paises y dentro de ellos
(www.measureprogram.com, CEPAL/CELADE, 1998 y 1995).” Este hecho contrasta con las abultadas
diferencias de la fecundidad observada entre mujeres de distintos grupos socioecondémicosy étnicos. Con

40 Esta convergencia también se registra en los paises desarrollados cuando se pregunta por € nimero ideal
de hijos; en cambio, cuando se consulta por €l nimero de hijos deseado en €l futuro préximo O 1o que impone como
marco de referencia las circunstancias vigentes al momento de la encuestal] , las diferencias se hacen mas marcadas,
aungue en este caso las mujeres mas educadas declaran un nimero mayor (van de Kaa, 2001).
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todo, las mujeres en condiciones sociales mas desmedradas (aquellas con escasa educacion, en particular),
gue gjercen menor control sobre sus trayectorias reproductivas, registran mayores indices de fecundidad
no deseada (gréfico 21). Por ende, estas mujeres con menor capacidad de respuesta deben hacer frenteala
confluencia de dos riesgos sociodemogréficos: una fecundidad elevada y una fraccion de ella que es no
deseada.

Grafico 21
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: SOBREFECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDUCACION,
PAISES SELECCIONADOS DE LA REGION, 1996-2000
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La informacion disponible se presta para explorar dos facetas del vinculo entre el riesgo de
desgjuste entre deseos y experiencia reproductivay la capacidad de respuesta de las mujeres. La primera
de estas facetas se refiere a la mayor probabilidad que tienen las mujeres con menos activos [ en este
caso educacionalesl] de experimentar tal desgjuste (gréfico 21, cuadro 15) y cuya explicacion es su
menor acceso a uso de anticonceptivos modernos. Uno de los factores que inciden en este menor acceso
es laexclusion directa, ya sea por falta de informacion, escasa oferta publica o carencia de recursos para
su obtencion en € mercado; otro factor es la presion sociocultural en contra de estos medios, que emana
de consideraciones religiosas 0 de normas y costumbres de inspiracion machista (CEPAL/CELADE,
1998). Todo indica que en algunos contextos socioculturales —como, por jemplo, las etnias originarias
de Guatemala— el desinterés en el uso de anticonceptivos dimana de ideal es reproductivos muy elevados
(CEPAL/SEGEPLAN, 2001).

La segunda faceta de este riesgo de desgjuste surge del andlisis de la correspondencia entre deseos
y experiencias reproductivas en cuatro paises con diferentes condiciones sociales, econdmicas, étnicas,
culturales y demogréficas; este andlisis también distingue la capacidad de respuesta de las mujeres segiin
su nivel educativo.” En general, las mujeres con menos activos educacional es enfrentan mas dificultades
para hacer coincidir sus expectativas con sus realidades reproductivas (cuadro 16), principalmente a causa
de una sobrefecundidad, es decir, el tamafio de su descendencia excede sus ideales reproductivos; su
mayor acceso a medios para regular la reproduccion podria prevenir este riesgo. Guatemala representa
una excepcion, pues e desgjuste motivado por la sobrefecundidad no acanza su mayor valor entre las
mujeres con menos activos; esta especificidad, que obedece a predominio de ideales reproductivos
elevados, es de la mayor relevancia politica, ya que [0 como o reconoce la Ley de Desarrollo Socia de
Guatemala, promulgada a fines de 200100 la mera ampliacién de la oferta de servicios reproductivos, si
bien necesaria, puede ser infructuosa sin un cambio valorico, que exige una accién concertada y
cuidadosa para promover un cambio cultural.

El andlisis de las mujeres con mayor capacidad de respuesta pone de manifiesto un riesgo
enmascarado en las cifras agregadas: la fecundidad no lograda. Sin duda, una educacion prolongada
habilita ala mujer para reducir el descalce entre deseosy realidad, como lo gjemplifica el caso de Brasil,
donde casi la mitad de las mujeres con educacion superior o ha logrado. Pese a €ello, una fraccién
importante de estas mujeres registra una disparidad imputable a “subfecundidad”, que corresponde al
riesgo de tener un nimero de hijos inferior al deseado (cuadro 16).

4 Con €l propdésito de no incurrir en una situacion espuria, €l andlisis se refiere alas mujeres de dos grupos de

edades (30-34 y 35-39 afios) en la fase final de su vida reproductiva, con lo que es posible considerar que el
desgjuste entre hijos deseados e hijos tenidos sobrevivientes al momento de la encuesta coincide con la situacién
imperante al final de su trayectoria reproductiva.



Cuadro 15

AMERICA LATINAY EL CARIBE, PAISES SELECCIONADOS: NUMERO IDEAL DE HIJOS, TASA DE FECUNDIDAD DESEADA
Y TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,

PAISES Y ANOS NUMERO IDEAL DE HIJOS TASA DE FECUNDIDAD DESEADA | TASA DE FECUNDIDAD EFECTIVA
Sin Primaria |Secundariao Total Sin Primaria | Secundaria| Total Sin Primaria | Secundaria| Tota
educacion superior educacion 0 superior educacion 0 superior
Bolivia 1998 2.7 2.7 25 2.6 3.8 3.1 2.1 25 7.1 5.7 2.9 4.2
[Brasil 1996 2.7 25 2.2 2.3 2.7 2.1 1.7 18 49 3.3 2.1 25
llcolombia 2000 2.9 25 2.1 2.3 2.0 2.3 17 18 4.0 3.6 2.2 2.6
[Ecuador 1999 - - - - 3.9 3.1 2.2 26 55 4.2 26 34
lEI Salvador 1998 4.1 34 2.4 3.0 4.1 3.4 2.4 3.0 5.0 40 2.8 3.6
llGuatemala 1998/99 44 3.4 2.7 3.4 5.7 41 25 4.1 6.8 5.2 2.9 5.0
[Haiti 1994/95 3.6 3.2 2.9 3.3 4.0 3.1 18 3.0 6.1 48 25 48
[Honduras 1996 3.7 3.2 26 3.0 - - - - 7.1 53 2.9 4.9
[Nicaragua 1997/98 3.7 2.9 2.3 2.8 3.7 2.8 1.9 25 5.7 4.2 25 3.6
Paraguay 1995/96 47 3.8 3.0 3.6 6.2 47 2.8 41 6.9 5.1 3.0 44
lPera 1996 3.1 2.7 2.3 25 4.0 2.8 1.9 2.2 6.9 5.0 2.6 35
|Reptiblica Dominicana 1996 3.7 33 2.9 3.2 3.1 2.8 2.1 25 5.0 3.7 25 3.2

Fuente: www.measur edhs.com y encuestas CDC respectivas (Www.measureprogram.com).

19
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Cuadro 16
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISES SELECCIONADOS:; DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LASMUJERESDE 30 A 34 ANOSY DE 35 A 39 ANOSDE ACUERDO A LA
RELACION ENTRE EL NUMERO IDEAL DE HIJOSY LOSHIJOS
SOBREVIVIENTES, SEGUN NIVEL EDUCATIVO,

GRUPOS DE EDAD FECUNDIDAD INFERIOR FECUNDIDAD SUPERIOR FECUNDIDAD IGUAL
A LA DESEADA A LA DESEADA A LA DESEADA

COLOMBIA 2000
Sin educacion o primariaincompleta

30 a 34 afios 26.9% 42.4% 30.7%
35 a 39 afios 21.3% 51.5% 27.3%
Educacién superior
30 a 34 afios 63.5% 5.1% 31.4%
35 a 39 afios 56.8% 5.4% 37.8%
BRASIL 1996
Sin educacién o primariaincompleta
30 a 34 afios 23.7% 45.2% 31.1%
35 a39 afios 25.7% 50.5% 23.9%
Educacién superior
30 a 34 afios 47.9% 6.1% 46.1%
35 a39 afios 44.9% 8.9% 46.2%

GUATEMALA 1998
Sin educacion o primariaincompleta

30 a 34 afios 42.4% 25.6% 32.1%
35 a 39 afios 29.9% 41.9% 28.2%
Educacién superior
30 a 34 afios 53.3% 3.3% 43.3%
35 a 39 afios 57.1% 28.6% 14.3%
BOLIVIA 1998
Sin educacién o primariaincompleta
30 a 34 afios 22.7% 52.6% 24.6%
35 a39 afios 17.8% 59.0% 23.3%
Educacién superior
30 a 34 afios 59.8% 15.0% 25.2%
35 a39 afios 48.6% 16.2% 35.2%

Fuente: procesamiento especia de las Encuestas de Demografiay Salud (DHS, www.measuredhs.com) respectivas.

A diferencia de la fecundidad no deseada —que entrafia conculcar e derecho a decidir sobre €l
nimero de hijos que se aspira a tener—, el riesgo de la subfecundidad puede ser el resultado de una
opcion relativamente libre. En particular, la fecundidad no lograda de las mujeres con ato nivel de
educacién (dejando de lado las eventual es dificultades fisiol 6gicas), parece asociarse a conflicto entre las
aspiraciones que conforman su proyecto de vida (carrera profesional, autonomia, nivel de ingresos, entre
otras) y la adhesién a un nimero ideal de hijos que tiene una poderosa raiz sociocultural.” Ahora bien,
dado que hay subfecundidad entre grupos de posicién socioeconémica inferior, su causa también puede
hallarse en restricciones materiales y en la ausencia de politicas de apoyo alas familias.

42 En estas consideraciones se omite deliberadamente el cuestionamiento de que es objeto la pregunta sobre el

numero de hijos deseado, cuya carga val érica puede contaminar las respuestas (van de Kaa, 2001, p. 328). Con todo,
es la Unica consulta disponible para detectar la “fecundidad no lograda’, ya que los procedimiento disefiados para
estimar fecundidad no deseada no sirven paraindagar sobre una fecundidad observadainferior ala deseada.
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4. “Oleadas’ depoblacién: un riesgo indisolublemente unido a
latransicion demogr &fica

4.1 Lainevitabilidad delas oscilacionesy dela inercia demogr afica

Como se sabe, las cohortes de nacimientos se hacen més numerosas durante las primeras etapas de
latransicion demogréfica; a medida que se desarrolla este proceso y que las cohortes avanzan en su ciclo
vital, los diferentes grupos etarios alcanzan su mayor proporcion historica (graficos 3 y 22). Este patrén
evolutivo es de gran importancia, pues las especificidades de cada grupo de edad se reflejan en factores de
oferta y demanda sociales y econdmicos y también en la poblacién objetivo de politicas publicas
sectoriales y transectoriales; algunos de estos grupos, en especial los nifios y los jovenes, son calificados
“vulnerables’ para efectos de politicasy programas.

Graéfico 22
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE LA POBLACION Y DE LA
PROPORCION JOVEN Y EN EDAD DE TRABAJAR, 1950-2050
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La sucesiva inflacion y deflacién de las cohortes en su recorrido por la piramide de la poblacion
00 fendmeno a que se aplica la expresion metaférica de “ola’ [0 eerce un efecto estadistico de
“composicion” sobre algunos riesgos o demandas relacionados con la edad. Por ejemplo, los riesgos
vinculados con el aumento de la proporcion de nifios [ € descenso secular de lamortalidad se hace sentir
primero en la poblacion infantil y antes de que disminuya la fecundidadl son propios del rezago
transicional. En el caso aumento posterior de las cohortes de jovenes, la recurrencia empirica que los
sindica como el segmento de la poblacion con mayor peligro de delinquir indica un incremento, ceteris
paribus, de los riesgos asociados a una mayor inseguridad ciudadana, o que conlleva costos directos
O pérdidas de vidas humanas, gastos en proteccién y erosion del patrimoniol]l e indirectos
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O debilitamiento de la confianza y aumento de los costos de transacciénd para comunidades, hogares y
personas (Sum, Fogg y Mangum, 2001; BID, 2000b). Respecto del incremento en la proporcion de la
poblacion en edad laboral, los riesgos estriban en una intensificacion de demandas en materia laboral,
como la generacion de “buenos’ empleos (CEPAL, 2000b y 2001c), cuya satisfaccion no esta asegurada
y reviste gravedad, ya que en el &mbito del trabajo se manifiesta con mayor intensidad la vulnerabilidad
socia en laregion (Tokman, 2001; Ocampo, 2001b).

La “inercia demogréafica” (population momentum), que alude al efecto que la composicion por
edad ejerce sobre la mortalidad y la natalidad, refleja que los parametros demograficos dependen, en
buena medida, de la historia demografica previa inscrita en la estructura etaria de la poblacion. Un
ejemplo clasico de estainerciaes el deladiferencia entre |as trayectorias de la natalidad y la fecundidad.
El hecho de que la natalidad en una comunidad disminuya mas lentamente que la fecundidad se debe a
gue la cantidad de nacimientos no depende solo del nimero de hijos que en promedio tienen las mujeres
sino también de la proporcion de mujeres en edad fértil en la poblacion total; que aumenta con el
transcurso de la transicion demografica O en virtud de la llegada a la edad fértil de cohortes mas
numerosasl] , atenuando el impacto del descenso de la fecundidad durante un periodo y redoblandolo més
tarde con el gradual envejecimiento de la estructura etaria.”

El factor de inercia suele combinarse con trayectorias oscilantes de la fecundidad y la mortalidad
durante la transicién y el efecto conjunto de estos factores sobre la fluctuaciones del tamafio relativo de
las cohortes depende de la intensidad y la duracion de la oscilacion.” Los riesgos que entrafia tal efecto
son importantes, como o reconoce Easterlin (1980) en su hipétesis sobre los vinculos entre el tamafio
relativo de las cohortes y el destino socioeconémico de sus miembros.” A su vez, los cambios bruscos en
el tamafio absoluto de las cohortes implican modificaciones también repentinas en e perfil de demandas
sociaes, o que constituye una fuente de riesgo para las comunidades.

3 “Even if fertility could inmediatly be brought to the replacement level with constant mortality and zero

migration, population growth would continue in many countries, particulary in the south. The reason for thisisa
young age structure, which is the result of high fertility and low mortality and consequent rapid population growth in
recent decades. With alarge proportions of the population under age 30, further growth over the coming decadesis
assured. The relative abundance of these young people resultsin a birth rate that is higher than the death rate even if
fertility it is at replacement. This age-structure effectsis called population momentum ... Momentum is the largest
component of future growth in the world....except in Europe (where the age structure has aged sufficiently in recent
decades so that momentum is slightly negative) ” (Bongaartsy Bulatao, 1999, p. 517-518 y 521).

a4 Laidea de la oscilacién apunta a una trayectoria prevista alargo plazo [0 en torno ala cual se materializan
los valores empiricos] clara en materia de fecundidad y mortalidad. Es menos aplicable ala migracion que, si bien
experimenta saltos provocados por hechos socioecondmicos coyunturales no sigue un patron definido. La mas
conocida de las oscilaciones de cohortes es € “baby-boom” de la posguerra en los paises desarrollados; la cohorte de
jovenes de 16 a 24 afios en los Estados Unidos revela su intensidad: su magnitud se duplicd entre 1960 y 1980,
llegando a 37 millones, luego fue descendiendo hasta 32 millones en 1995, alcanzé a 34 millones en 2000 y se
proyecta un aumento a 39 millones en 2010 (Sum, Fogg y Mangum, 2001).

Segun esta hipétesis, los miembros de las cohortes mas numerosas en términos relativos devengaran
ingresos relativos inferiores a los de sus progenitores, pues enfrentaran un mercado laboral y de oportunidades
profesionales saturado (consalarios relativos inferiores) y encontraran més dificultades para satisfacer las
aspiraciones de movilidad social moldeadas durante su nifiez en hogares que habian ascendido socialmente. Otros
autores conciben el tamafio relativo de la cohorte como el factor desencadenante del descenso sostenido de la
fecundidad (Macunovich, 2000) o como un estimulo para la generalizacion de conductas propias de la segunda
transicion demografica (Lestaeghe, 1998). “The Easterlin ... hypothesis posits that, other things constant, the
economic and social fortunes of a cohort ...tend to vary inversely with its relative size, approximated by the crude
birth rate in the period surrounding the cohort birth. The linkage between higher birth rates and adverse economic
and social effects arises from what might be termed “ crowding mechanisms’’ operating within three major social
institutions [J the family, school and labour market...” (Macunovich, 2000, pagina 236).
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Lascifras parael conjunto de la poblacion de AméricaLatinay el Caribe indican que estos riesgos
operan en el contexto de la transicion demogréafica. La cohorte de jovenes [0 que abarca a los nacidos en
los decenios de 1950 y 196001 alcanzd sus mayores niveles histéricos de tamarfio relativo en los decenios
de 1970y 1980 (gréfico 22); €l cociente entre la poblacién de 15 a 24 afios y la de 45 a 54 afios —que es
un indicador del tamario relativo de aquella cohorte— muestra un incremento sostenido entre 1965 y
1990 y luego un descenso gradual. Este comportamiento, que con matices se advierte en las subregiones
de Centroamérica, el Caribe y América del Sur (grafico 23), sugiere holguras futuras. Con todo, no
revierte la experiencia de los miembros de | as cohortes que estan entrando ala adultez, que ya enfrentaron
un escenario laboral “atestado” y que seguirdn expuestos a los efectos desventajosos del tamarfio de su
cohorte. Aun més grave es que tal es personas no seran inmunes alas repercusiones de la superposicion de
escenarios demogréficos “apretados’ y socioecondmicos inestables®; por eemplo, las lagunas
previsionales originadas por el desempleo resultante de la crisis econdmicas y de la enorme oferta de
trabajo en el decenio de 1980 se sentirdn cuando esta cohorte llegue alatercera edad.

Gréafico 23
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EVOLUCION DEL TAMANO RELATIVO DE LA COHORTE SEGUN
SUBREGIONES, 1950-2025
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46 Este riesgo tiene un caracter hipotético, pues depende de que se mantengan constantes otros factores. La

evidencia empirica para validar tal hipétesis proviene esencialmente de paises desarrollados y no es conclusiva
(Macunovich, 2000; Keister y Deeb-Sossa, 2001). Ademés, si se sigue €l razonamiento de Easterlin (1980), podria
sostenerse que esta variacién en € tamafio relativo de las cohortes constituira una “oportunidad estructural” paralos
integrantes de aguellas rel ativamente menos cuantiosas.



72

4.2 Capacidad de defensa y de adaptacion: ¢a quiénes afectan las oscilaciones de cohortes?

L as oscilaciones de cohortes son muy sensibles ala evolucion de lafecundidad y lamortalidad. La
expresion inicial consiste en el nimero de nacimientos que ocurren durante un determinado periodo de
tiempo O cinco, quince o veinticinco afiosl] y sus efectos se hacen sentir sobre las restantes edades a
medida que la cohorte va madurando; este fendmeno depende de la forma especifica que adopta €l
avance transicional . En laregion se advierten diferencias claras entre las modalidades de oscilacién de las
cohortes (grafico 24); hay paises que registran enormes oscilaciones (Cuba) y otros en que estos episodios
son de peguefia envergadura (Brasil). Si bien el examen de la experiencia pasada revela que los paises
mas avanzados en la transicién demogréfica registran las mayores oscilaciones de cohortes, en el futuro
estas fluctuaciones seran mas comunes en os paises que actualmente avanzan en su transiciéon. En este
marco, latrayectoria de lafecundidad serd un factor determinante de primer orden.

Grafico 24
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EVOLUCION RELATIVA DE LOS NACIMIENTOS QUINQUENALES EN
PAISES SELECCIONADOS, 1950-2000
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Esas oscilaciones configuran un riesgo que presenta varias especificidades. En primer lugar, son
transversal es en términos socioecondmicos, pues ocurren a medida que avanza la transicion demogréfica.
Ademés, su intensidad se vincula a rasgos aleatorios del cambio de la mortalidad y de la fecundidad, por
lo que no se perciben asociaciones sistematicas con la capacidad de respuesta de las comunidades.
Asimismo, su radio de influencia abarca a todos |os integrantes de las cohortes, 10 que impide establecer
distingos en funcién de la capacidad de respuesta de los individuos, si bien es probable que las rigideces
derivadas del tamafio relativo de las cohortes afecten con més intensidad a las personas con menos
activos, en particular los trabagjadores menos calificados. En segundo término, no parece haber espacio
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para una adaptacion permanente a estas oscilaciones, pues en teoria son concomitantes con la transicion
demogréfica y concluiran tan pronto la poblacién alcance un estado estacionario. Por ultimo, las
oscilaciones de cohorte son esencialmente no prevenibles, simplemente porque se perciben sélo una vez
gue acontecieron. Pese aello, podra prepararse ala comunidad con antelacion suficiente para enfrentar su
llegada. Ello deja espacio a una amplia gama de intervenciones que generalmente operan de manera
agregada y descansan, en gran medida, en politicas sectoriales que deben ser sensibles y flexibles a las
oscilaciones. Sin duda, cuanto mayor seala oscilacion, més relevante serd el papel de la capacidad técnica
paraanticiparlay de laflexibilidad institucional y politica para ajustarse a cambios bruscos de la demanda
de algunos servicios o de la prevaencia de determinados comportamientos. También caben respuestas
adaptativas de los individuos, quienes pueden modificar sus comportamientos para enfrentar en mejores
condiciones |as consecuencias de |as oscilaciones (Macunovich, 2000; L esthaeghe, 1998).

5. Enveecimiento, € riesgo postransicional por excelencia

5.1 Distingosy especificaciones basicas

El envgecimiento demogréafico de las comunidades [0 en su amplio espectro, desde las sociedades
nacionaes a los villorrios] consste en € incremento de la proporcion de personas de edad en la poblacion
tota.” S bien su trayectoria es determinada por las interacciones de la fecundidad, la mortaidad y la migracion,
en las comunidades numerosas esta Ultima variable juega un papel menor y mas bien estocédtico, vinculado ala
selectividad seguin la edad. El sentido comuln asocia @ envejecimiento con € aumento de la esperanza de vida,
pero los andiss demograficos demuestran que la principa fuerza modeladora de la edtructura etaria es la
fecundidad, cuyo descenso hagta niveles bgos reduce la base de la piramide de poblacién y engrosa los
segmentos de edades adultas y mayores, de hecho, d envgecimiento en los paises desarrollados, y d que
comienzan aexperimentar varias naciones de laregion se deben esencid mente ala caida de lafecundidad. ®

El envejecimiento de los hogares también consiste en el aumento de la proporcion de personas de
edad, pero no sdlo responde a determinantes demograficos sino también a otro de tipo sociocultural mas
contingente: el patron de corresidenciafamiliar.” En este sentido, la salida de los hijos del hogar (el “nido
vacio”) genera su brusco envejecimiento; en cambio, la costumbre de acoger alas hijas recién casadas en
€l hogar de los padres puede atenuar €l envejecimiento domeéstico. A su vez, €l envejecimiento individual
corresponde al incremento de la edad cronoldgica de las personas, aunque su factor impulsor es el
aumento de la esperanza de vida, sus expresiones culturales y consecuencias sicosociales estén en funcién
del contexto sociocultural y de las caracteristicas de las personas. Existe una estrecha interaccion entre el
envejecimiento de losindividuos y de los hogares, pues las adversidades que entrafia esta etapa de la vida

O y lamanera de enfrentarlasl] dependen de los arreglos domésticos o familiares.

a7 “El envejecimiento se describe sintéticamente como el incremento sostenido de la proporcion de personas

de 60 y mas afios con respecto a la poblacion total” (Villay Rivadeneira, 2000, p. 27). En los actuales procesos de
envejecimiento demografico, el aumento del porcentaje de poblacién adulta mayor ocurre junto con un veloz
crecimiento de su nimero absoluto, |o que acrecienta el desafio para las comunidades.

Con todo, el aumento absoluto de la poblacién adulta mayor depende tanto de la fecundidad del pasado
como de lamortalidad actual.
49 A diferencia del envejecimiento doméstico o de los hogares, € envejecimiento familiar no depende de
patrones de corresidencia sino de lazos de parentesco. Entre los fendmenos asociados a envejecimiento se destaca €l
aumento de las probabilidades de coexistencia entre generaciones, una de las cuales se constituye en “el jamon del
emparedado”, pues debe relacionarse con abuelos de la cuarta edad, padres de la tercera edad e hijos adolescentes y
jovenes, es decir, con potenciales dependientes “hacia arriba” y “hacia abajo”. Este asunto concita gran interés entre
los especialistas de los paises desarrollados (Bengtson, 2001; Hagestad, 2000); uno de los pocos trabajos que 1o
explora en la region es un estudio que aplica € modelo de simulacién de “cursos de vida’ [ propuesto por
Bongaarts y ampliado por Yi a principio del decenio de 199001 a caso mexicano y concluye que “los afios de vida
adulta de las mujeres con responsabilidad hacia sus familiares méas directos tienden a incrementarse durante el curso
delatransicién demogréfica....” (CONAPO, 1999, p. 229).
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5.2  El envegecimiento como un riesgo

Dado que € envejecimiento es un resultado directo de la transicion demogréfica, entrafia un riesgo
inevitable, con manifestaciones, determinantes y adversidades diferentes para comunidades, hogares y
personas, algunas de las que son objeto de debate, condicién propia de las incertidumbres que envuelven
a un fendmeno relativamente nuevo para la humanidad; si bien es posible anticipar sus efectos, es dificil
evaluar las capacidades de respuesta o adaptacion frente a ellos.

En todo caso, en e envejecimiento hay un riesgo paradojal (CEPAL/CELADE, 2000d y 1997);
representa un fruto del desarrollo socioeconémico y se le considera un logro de la humanidad, pues
obedece al creciente control sobre la trayectoria reproductiva de las parejas (indicador de la observancia
de un derecho internacionalmente reconocido) y a la baja de la mortalidad temprana, 10 que supone
mejores condiciones socioecondmicas y € cumplimiento del derecho bésico alavida (Sen, 1999). Pero
también hay poderosos argumentos y abundantes evidencias acerca de los efectos potencialmente
negativos que entrafia (y que a veces llevan a calificarlo como una amenaza) (BID 2000a y 2000b;
CEPAL/CELADE, 2000d; BIRF, 1994); esta aseveracion parece cobrar validez cuando se refiere a la
pérdida de capacidades y habilidades de |as personas.”

En diversos estudios sobre el envejecimiento de la poblacion, que se refieren principalmente a
comunidades nacionales, se sefialan adversidades de distinto tipo (Guzman, 2001; Kinsella'y Vekoff,
2001, United Nations 2001c; Bravo 2001; BID, 2000a; BIRF, 1994). El complgo perfil de
morbimortalidad propio de la edad avanzada ocasiona un aumento de los costos de las prestaciones de
salud y puede acarrear desgjustes ingtitucionales relacionadas con la demanda. Desde el angulo
sociocultural, e envejecimiento origina una mayor incertidumbre respecto de la capacidad institucional
para responder a las exigencias sociales y puede significar una fuente de conflictos entre intereses
generacional es discordantes; ademds, se sostiene que en sus etapas final es | as personas adoptan actitudes
mas conservadoras que les llevan a sentir aversion por e cambio politico y social. En términos
econdmicos la hipétesis sobre € ciclo de vida plantea que la poblacion adulta mayor es menos propensa
a ahorro y a consumo lo que tiene efectores depresores de la actividad a escala agregada. Si bien estos
riesgos son objeto de controversias (CEPAL/CELADE, 2000d; Wise, 1999), la carencia de antecedentes
histéricos sobre como enfrentar el envejecimiento propicialaexageracion de sus potencial es adversidades
[0 aveces se utilizalaanalogia entre el envejecimiento demogréafico y el crepusculo de las comunidades.

El envegecimiento de los hogares es un asunto mucho menos estudiado y sobre e cua hay escasa
informacion; parte de las adversidades que entrafia € envgecimiento de las comunidades también se
manifiesta en los hogares. las unidades domésticas envejecidas enfrentan costos de salud y de atencidn
cotidiana crecientes, pero disminuyen sus ingresos su inversion en e mantenimiento de sus bienes (los que
tenderdn a desvalorizarse). Sin embargo, € envejecimiento de los hogares es dificil de anticipar, pues depende
de los arreglos de corresidencia que, a grandes rasgos, pueden incluir residencias individuaes, familiares (en
las que las personas de edad se insertan como jefes 0 como dependientes) e ingtitucionaes. Es comin que tales
arreglos se presenten de manera combinada, como lo gemplifica la mezcla de residencias individuales e
ingtitucional es en urbani zaci ones especial es para adultos mayores en algunos paises desarrollados.™

%0 Aun asi, la afirmacién es controvertible, pues buena parte del deterioro imputado al envejecimiento se debe

a factores sociales, como € aidamiento relativo impuesto por las pautas culturales de relacionamiento de los
ancianos con el mundo del trabajo, la participacion politicay la toma de decisiones domésticas (Aranibar, 2001).

ot El caso de la comunidad de retirados de Sun City, en e estado de Arizona, Estados Unidos, es
paradigmatico: inaugurada en 1960, se convirtié en la ciudad de mas répido crecimiento demogréfico en ese estado
y sirvié de incentivo para otras urbanizaciones parecidas. Aunque los gerontélogos alertan sobre los problemas
sicosociales de los enclaves de ancianos, la vida en Sun City parece atractiva para los jubilados de estratos medios;
més alla de las virtudes de su clima cdlido, es un ambiente de convivencia entre vecinos de similar edad y cuenta
con una amplia oferta de actividades dirigidas a facilitar una vejez entretenida. Sus promotores evitan llamarlas
“comunidades de retirados’ y prefieren la expresion “ comunidades de adultez activa” (Shapiro, J., 1999).
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Muchas de las interpretaciones sobre las adversidades que € envejecimiento impone a los hogares
Oy masaun alosindividuosd se apoyan en la“teoria de la desvinculacidn”, cuyas hipotesis relacionan
el aumento de la edad con la disminucion de la salud, los ingresos, la participacion ciudadana, la
influencia social, las habilidades sociales y las capacidades basicas (Cumming y Henry, 1961)% sin
embargo, son un tanto tautol égicas, ya que la propia definicion de la vejez alude a un estado del ciclo de
vida que se caracteriza por deterioros inevitables. De acuerdo con otra hipétesis, entre los ancianos
pueden caer mas féacilmente en la pobreza (BID, 2000a)*, supuesto que no encuentra asidero en un
examen transversal de los datos de la region, pues el envejecimiento todavia es caracteristica de las
comunidades més prosperas; si la hipétesis fuese correcta respecto de los hogaresy las personas, deberian
confluir una vulnerabilidad estrictamente demogréfica [1 asociada a deterioro propio del aumento de la
edad cronoldgicall y unavulnerabilidad socia fundada en lafalta de proteccion paralos ancianos.

5.3 El envgecimientoen laregion

Un examen de las tendencias del envejecimiento de la poblacion de América Latinay el Caribe
(Bravo, 2001, CEPAL/CELADE, 2001d; Guzmén, 2001; Villa 'y Rivadeneira, 2000; CEPAL, 2000a)
pone de manifiesto la celeridad del proceso, la compleja combinacion de cambio absoluto y relativo, la
heterogeneidad de situaciones entre los paises y la gran diversidad interna de la poblacion adulta mayor.

El ritmo del envejecimiento demografico en la region es mayor que €l registrado en los paises
actualmente envejecidos, y se estima que el porcentaje de la poblacion de 65 afios y mas se duplicara en
solo 35 afios (de 6% en 2000 a 12.6% en 2035), un incremento que en los Estados Unidos tomo setenta
anos (1930-2000) (United Nations, 2001b, Guzman, 2001). Si bien el proceso esta en sus etapasiniciales,
se consolidara alrededor de 2025, cuando el 10% de la poblacién latinoamericanay caribefia tendrd 65 o
mas afos (gréfico 25). Ta plazo resulta extenso en relacion con las urgencias de otros riesgos
sociodemograficos (y mas aun las de los riesgos socioecondmicos) y parece inalcanzable en los
horizontes comunes de la politica publicay de los tomadores de decisiones; sin embargo, la celeridad del
envejecimiento exige tomar medidas desde ya, tarea que puede verse facilitada por la capacidad de
anticipacion que tiene la demografia 'y por la experiencia reunida en regiones donde los adultos mayores
representan el 15% o méas de la poblacién. Ademas, el tiempo que tendrén las sociedades de laregién para
elaborar mecanismos de respuestay adaptaci dn ser& mucho menor del que tuvieron los paises actual mente
envejecidos.

El envejecimiento demografico se expresa no solo en el abultamiento relativo de las cohortes de
adultos mayores sino también en términos absolutos. La poblacidn de 65 afios y més en la region paso de
6 millones a 28 millones entre 1950 y el afio 2000 y las proyecciones indican que en 2050 sera de 135
millones (gréfico 25), lo que puede ser una franca explosion de un grupo de personas con necesidades y
problemas peculiaresy de dificil satisfaccién o solucion.

52 Esta es slo una teoria que interpreta €l papel social de las personas de edad (Aranibar, 2001; Pérez, 1997,

Bond y Coleman, 1990).

>3 “Aging substantially increases chances of falling into poverty. As people age, there are fewer opportunities
for them to generate income through exchange of their labor [J the principal asset of the poor. Productivity declines
and the elderly are increasingly excluded from the formal labor market.” (BID, 2000a, p. 11).
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Gréfico 25

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE LA POBLACION DE
LA TERCERA EDAD Y DE SU PROPORCION, 1950-2050
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A raiz de su indisoluble vinculo con latransicion demogréfica, €l envejecimiento alcanzanivelesy
trayectorias heterogéneas en los paises de laregion (CEPAL, 2000b; Villay Rivadeneira, 2000). Los més
avanzados en latransicidn, en especial 1os que iniciaron antes este proceso, son los méas envejecidos; asi,
los adultos mayores de Uruguay representan el 12% de la poblacion. Sin embargo, a largo plazo €l
envejecimiento se acentuara mas en las naciones cuya transicion es mas acelerada, en particular con una
caida més brusca de lafecundidad; es el caso de Cuba, donde uno de cada seis habitantes tendra 65 afios o
mas en 2050. En cambio, los paises con transicion incipiente o moderada cuentan actualmente con una
proporcion modesta de adultos mayores (inferior a 5%), €l envejecimiento recién despunta como riesgo
sociodemografico (cuadro 17) y el futuro de varios de estos paises es aln incierto, ya que €l porvenir de
su estructura etaria dependera de la trayectoria que siga la fecundidad. *

> La situacion de estos paises ilustra las paradojas de agunos riesgos sociodemogréficos. Como €l

envejecimiento es un riesgo inevitable a largo plazo, la adaptacion activa resulta una estrategia imprescindible y para
ello se requieren modificaciones profundas en diversos ambitos econémicos, sociaes, culturales y politicos, cuyos
costos seran significativamente mas bajos si son adoptadas cuando €l proceso recién se insinGe. Por ende, 10s paises
cuya proporcion de adultos mayores es aln reducida deben disefiar y gecutar politicas, cambios institucionales,
arreglos financieros y acciones de sensibilizacion a corto plazo. Sin embargo, las exigencias apremiantes y masivas
en otros rubros imponen prioridades urgentes y obligan a postergar |as decisiones respecto del envejecimiento.
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Otro rasgo de las tendencias del envejecimiento es la diversidad de la poblacion adulta mayor,
dentro de la cual se suele distinguir entre la “tercera edad”, que corresponde al periodo en que se debiera
disfrutar del retiro laboral gracias a la jubilacion, y la“cuarta edad”, que se refiere a una fase de franca
declinacion y creciente dependencia (CEPAL/CELADE, 2000d); si bien ese distingo debe considerar la
trayectoria vital de cada individuo —pues el avance cronolégico tiene expresiones diferenciadas para
cada persona— las clasificaciones habituales utilizan los 75 o los 80 afios como criterio de demarcacion.
Hay conciencia de que si |os desafios que entrafia el envejecimiento demogréfico son dificiles, méslo son
aquellos vinculados a aumento de la poblacion de la cuarta edad, que en la region ain es marginal, pero
llegard a 5% en 2025 en |os paises mas avanzados en la transicion demogréfica (cuadro 17); es decir, los
retos més importantes para la mayoria de los paises en los préximos veinticinco afios guardan relacion
con las necesidades de personas que debieran disfrutar de un retiro digno y seguir participando
activamente en |la sociedad.

Como resultado de las trayectorias dispares del descenso de la fecundidad y la mortalidad de los
diversos estratos socioecondmicos y territorios, €l grado y la evolucién del envejecimiento también
presentan diferencias dentro de los paises. Los grupos en mejores condiciones socioeconémicas son los
mas envejecidos, pero a medida que se vaya generalizando la caida de la fecundidad y la mortalidad,
disminuiran las diferencias en la estructura etaria de los estratos socioecondémicos. Esta tendencia puede
verse fuertemente aterada por los efectos de la selectividad migratoria segin la edad y si bien no hay
evidencias de que esta selectividad sea sistemética, se aprecian algunos signos distintivos en el marcado
envejecimiento de numerosas comunidades rurales y de las zonas centrales de las ciudades de mayor
tamafio demografico (CEPAL/CELADE, 2001).

Dado que e enveecimiento es todavia incipiente en la regién, sus consecuencias adversas alin no
se manifiestan con suficiente nitidez en las cifras agregadas, mas influenciadas por el efecto del bono
demogréfico que por el peso creciente de la poblacion adulta mayor. Sin embargo, en los paises mas
avanzados en la transicion demografica (Argentina, Uruguay, Chile, Cuba y algunos pequefios estados
insulares del Caribe) se observan agunos de los efectos adversos del envejecimiento, entre los que
destaca el aumento sostenido de la carga demogréfica en los sistemas de pensiones (relacion entre
jubilados y cotizantes), que se expresa en una creciente presion financiera y sirve de aiciente a las
inciativas a favor del reemplazo total o parcial de los mecanismos de reparto basados en e principio de
solidaridad intergeneracional [0 cuya sustentabilidad es lesionada por e aumento de la carga
demograficall , por otros que descansan en la capitalizacién individual, y cuyos resultados, aun inciertos,
son objeto de amplio debate. Otro efecto adverso que se aprecia en los paises de transicién avanzada es €l
paulatino cambio del perfil epidemiol gico hacia un patrén de morbimortalidad mas complejo.”

% Asi, e avance de la transicion epidemiologica en Uruguay ha dado lugar a que “...mortality rates from

communicable diseases and conditions originating in the perinatal period have fallen as the population is ageing.
Around 6 percent of deaths in Uruguay are from diseases of this type, while nearly 70 per cent are due to
cardiovascular diseases, cancer and external causes” (Chackiel, 1999, p. 149).



Cuadro 17

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESTIMACIONESY PROYECCIONESDE LA POBLACION DE 65 ANOSY MAS (EN MILES)
Y DE LA PROPORCION DE LA POBLACION DE 65 ANOSY MASY DE 80 ANOSY MAS, POR PAISES, SEGUN EL ESTADO

DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 1970, 2000 y 2025

PAISY ESTADO DE LA
TRANSICION DEMOGRAFICA

1970

2000

2025

Pablacion de 65 Porcentaje de la poblacion Poblacion de 65 | Porcentaje delapoblacion | Poblacién de 65 Porcentaje de la poblacion
y més afios total y més afios total y més afios total
65y mas 80y mas 65y mas 80y mas 65y mas 80y mas
Transicién incipiente

Bolivia 144 34 0.3 334 4.0 0.5 800 6.1 10
[Haiti 212 4.7 0.5 302 3.7 0.5 576 5.0 0.8
(l Transicion moderada

El Salvador 100 2.8 03 312 5.0 0.7 669 7.5 15

Guatemala 149 238 0.3 404 35 0.4 909 4.6 0.8

Honduras 64 25 0.2 216 3.4 0.4 594 5.4 0.9
"Nicaragua 52 24 0.2 155 3.0 0.4 436 5.1 0.8

Paraguay 133 57 0.8 191 35 0.6 582 6.2 0.9

Plenatransicion

Brasil 3500 3.6 04 8760 51 0.7 22472 10.3 16

Colombia 765 34 0.4 1993 4.7 0.9 5334 9.0 14

Costa Rica 56 32 0.4 205 5.1 0.8 591 10.0 17

Ecuador 253 4.2 0.6 594 4.7 0.8 1524 8.6 15
"M éxico 2155 43 0.7 4671 4.7 0.8 12101 9.3 18
"Panamé 64 43 0.6 158 55 1.0 396 105 1.8
"Perl] 457 35 0.3 1238 48 0.7 3047 8.6 16

Repliblica Dominicana 131 3.0 0.3 359 43 0.5 926 8.5 12
Venezuela 314 2.9 0.3 1075 4.4 0.6 3123 9.0 15

Transicion avanzada

Argentina 1666 7.0 0.8 3592 9.7 17 5797 12.3 2.8

Barbados 20 8.3 13 28 104 29 50 175 29

Chile 482 51 0.7 1090 7.2 13 2483 12.7 25

Cuba 524 6.1 0.7 1072 9.6 2.2 2008 17.1 41
Jamaica 104 5.6 0.8 186 7.2 18 323 9.9 21
Trinidad y Tabago 43 4.4 0.7 86 6.7 13 199 13.8 25

Uruguay 249 8.9 15 430 12.9 2.6 573 14.8 4.0

Fuente: United Nations, 2001b; CEPAL, 2000b.

8L
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54 (A quiénes afecta €l enveecimiento?: capacidad derespuestay de adaptacion

La capacidad de respuesta de comunidades, hogares y personas a las adversidades del
envejecimiento depende de la disponibilidad de recursos —monetarios y no monetarios—, de la
existencia y solvencia de sistemas de asistencia institucional (esenciamente la proteccién social
gue ofrece el Estado), de las redes de apoyo familiares y comunitarias, y de las precauciones que
los mismos individuos hayan tomado durante su trayectoria de vida

El envejecimiento se diferencia de otros riesgos sociodemograficos porque su probabilidad
de ocurrencia es en la actualidad menos notoria en las unidades de referencia con menor
capacidad de respuesta y de adaptacion. Como se deduce del indice de correlacion simple ( 0.62
entre € indice de desarrollo humano y el porcentaje de la poblacion de 65 y mas afios en € afio
2000), las comunidades nacionales més enveecidas registran las mejores condiciones
socioecondmicas (gréfico 26).* También aquellos hogares més envejecidos cuyos integrantes son
todos adultos mayores, registran niveles de ingreso y de satisfaccion de sus necesidades bésicas
superiores alos respectivos promedios nacionales (cuadro 18). Deigua modo, losindividuos con
Mas recursos tienen mas probabilidades de llegar a edades avanzadas, con lo que los indices de
pobreza de los adultos mayores suelen ser inferiores a las medias nacionales (Del Popolo, 2001;
Guzmén, 2001; CEPAL/CELADE, 2001). Asi, una primera conclusion que surge de las
evidencias es que, pese a las diversas hipétesis sobre € efecto erosionador de los ingresos que
tiene el ciclo de vida en sus etapas postreras, los riesgos para los adultos mayores no estén
afectados por una situacion generalizada de pobreza.

Y a sea por la existencia de sistemas de proteccidn, por procesos acertados de acumulacion
previos o por un simple efecto de “sesgo de seleccion” (los que llegan a edades avanzadas son
los que han tenido, y tienen, mejores condiciones sociecondmicas), las personas adultas mayores
de la regién no se encuentran, en promedio, en una situacion socioeconémica particularmente
precaria. Este hecho, que es una realidad reconocida en los paises desarrollados,” todavia no es
del todo asimilado por la opinién publica e incluso por los tomadores de decisiones en laregion.
Sin embargo, la mejor situacion socioecondmica promedio no debe ocultar la condicidn
particularmente desmedrada de las comunidades, 1os hogares y las personas que envejecen sin
acceso a mecanismos de proteccion, compensacion o acumulacion previa. Por 1o demés, la
vulnerabilidad resultante del envejecimiento opera bajo la figura de la dependencia en materia
socioecondémica y se deja sentir a través de riesgos que aumentan con la edad, como los
relacionados con el estado fisico y otras capacidades para una participacion socia plena.

% Cdlculo efectuado con datos de veinticinco paises latinoamericanos y caribefios (aguellos para los

que €l CELADE prepara estimaciones y proyecciones de pablacion: Barbados, Belice, Jamaica, Trinidad y
Tabago y Santa Lucia).

> Esping-Andersen (2000, p.2) destaca que: “....when modern welfare states were constructed in the
1950s and 1960s, most income risks were concentrated in old age and among families with many
children....Today, the incidence of risk has moved dramatically toward young, adult families because
income risks come from different sources (unstable families and poorly functioning labour markets).”
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L os paises mas envejecidos de |a regién desarrollaron mecani smos adaptativos para asumir
el riesgo inevitable del envejecimiento; el principal es la seguridad social Oy en particular €l
sistema de pensiones] , claramente més extendida y consolidada en las naciones con mejores
indices de desarrollo humano (CEPAL/CELADE, 2001; Guzman, 2001, CEPAL/CELADE,
2000d, BID, 2000a; Bravo y Uthoff, 2000). Si bien quedan en mejores condiciones para reducir
las adversidades del envejecimiento, la mera existencia de sistemas de pensiones no asegura su
mitigacion exitosa, pues incluso los sistemas de capitalizacion individual estan expuestos a la
creciente carga financiera resultante del aumento de la relacion entre jubilados y activos
cotizantes y de la extension de la vida de los pensionados. Por ende, un desafio instituciona es
mantener prestaciones que satisfagan las necesidades de la poblacion adulta mayor. En las demas
comunidades nacionales, sobre todo las menos envejecidas y més rezagadas en términos
socioecondmicos, la adaptacion parte por construir sistemas de seguridad social con amplia
coberturay prestaciones dignas, |0 que exige una accion inmediata, pues los trabajadores de hoy
son los ancianos de mafiana'y su exclusion del pago de cotizaciones entrafia una futura amenaza.

Gréfico 26
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PORCENTAJE DE LA POBLACION CON 65 Y MAS ANOS Y
VALOR DE iNDICE DE DESARROLLO HUMANO AL ANO 2000, PAISES SELECCIONADOS
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Cuadro 18
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISES SELECCIONADOS: INCIDENCIA DE LA
POBREZA EN LOSHOGARES SEGUN RESIDENCIA DE ADULTOSMAYORES,
POR ZONASURBANASY RURALES, 1997

Pais ZONAS URBANAS ZONAS RURALES

S6lo adultos| Con adultos| Sinadultos | Total | Sélo adultos| Con adultos| Sin adultos | Total

mayores mayores mayores mayores mayores mayores

Argentina 11 14 12 12
Bolivia 33 43 49 47 63 79 72 72
Brasil 5 21 29 25 5 28 55 46
Chile 6 13 22 19 5 19 32 26
Colombia 31 38 40 40 47 55 54 54
CostaRica 20 18 16 17 43 27
Ecuador 37 50 51 50 20 23
El Salvador 35 44 37 39 42 62 63 62
Honduras 63 71 66 67 61 80 81 80
Nicaragua 46 71 66 66
México 17 43 38 38 32 57 55 54
Panama 18 23 26 25 25 33 35 34
Paraguay 36 38 40 40
Republica 34 37 30 32 19 37 33 34
Dominicana
\ enezuela b/ 28 41 43 42
Uruguay 0 5 9 6

Fuente: CEPAL, 2000a.

Diversas razones justifican la necesidad de establecer mecanismos institucional es solidos
de proteccion socia para atender los requerimientos de la vejez. La primera es € caracter
inevitable del riesgo del envejecimiento, por [o que la opcidn estratégica apropiada es adaptarse a
sus efectos mediante mecanismos institucionalizados, permanentes y técnicamente eficientes. Las
redes de proteccion socia flexibles, que reaccionan frente a crisis coyunturales y tienen
comportamientos contraciclicos (Hicksy Wodon, 2001), no se prestan para enfrentar una realidad
como la del envejecimiento, que remodela de manera permanente el perfil de demandas y
urgencias sociales; mas aun, estas redes deben estructurarse con mucha anticipacion a que €
riesgo se manifieste en toda su extension, pues de lo contrario la carga financiera seriaimposible
de satisfacer. Otra razon es el creciente peso demografico de la tercera edad; cuando el 10% o
15% de la poblacion tiene demandas insatisfechas, su atencion resulta extremadamente costosa
[0 mas aun si se trata de necesidades de alta complejidad como suelen ser las del adulto mayor(
pero dejarlas pendientes es desastroso en términos humanos'y politicos.

La tercera razdn estriba en que las restricciones econdémicas del sector publico impiden a
Estado asumir la enorme carga financiera que e envejecimiento entrafia para los sistemas de
pensiones basados en modalidades de reparto. En algunos paises de la region estos sistemas
permitieron un amplio grado de proteccion paralos adultos mayores, pero en otros su cobertura es
marginal; en lamayoria de los casos han sido reformados, remplazandol os 0 complementandol os
con modalidades de capitalizacion individual, que dependen del ahorro forzoso y son
administradas por agentes privados. Mas ala de los aspectos técnicos inherentes a cada
modalidad (Guzman, 2001; Bravo, 2001; BID, 2000b; CEPAL, 2000b; Bravo y Uthoff, 2000;
Titelman, Uthoff y Jiménez, 2000; Ham Chande, 2000; Blanchet, 1999), el reemplazo de la
solidaridad por la capitalizacién individual en una regién cuyas trayectorias de acumulacion de
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recursos son marcadamente desiguales, puede agudizar la reproduccién, durante la vejez, de las
agudas inequidades sociales, étnicasy de género experimentadas durante lavida laboral . ®

Lacuartarazén de laimportancia de los mecanismos de proteccion social esta directamente
ligada con la nocion de vulnerabilidad social, ya que se refiere a los mdltiples signos de
inseguridad y precariedad en € mercado de trabagjo contemporéneo (Ocampo, 2001b; Pizarro,
2001; Stallings y Weller, 2001;Tokman, 2001), entre los que se encuentran: la baja tasa de
contratacion formal (que aumenta la probabilidad de estar @l margen del sistema previsional), las
frecuentes lagunas previsionales de una trayectoria laboral signada por episodios de desempleo,
los bajos ingresos promedios a que dan lugar unas cotizaciones también bagjas y una elevada
frecuencia de retrasos o incumplimientos de los empleadores o los agentes de retencion en el
pago de las cotizaciones que a ellos les corresponde efectuar. Cualquiera sea la modalidad del
sistema de pensiones, estas debilidades del mercado de trabajo repercutiran sobre sus equilibrios
financieros, la calidad de sus prestaciones y su cobertura. Ademas, si afectan con mayor fuerza a
algunos grupos de la poblacion, como los pobres o las mujeres, sus efectos durante la vejez no
hardn sino reproducir la situacion de desigualdad imperante a lo largo de la vida productiva
(Arenas y Gana, 2001); ello entrafia un riesgo adicional, ya que algin agente debera hacerse
cargo de atender |as necesidades de |os adultos mayores que quedaron al margen del sistema, que
no lograron acumular un fondo suficiente o que reciben pensiones muy bajas. Paradojalmente,
dos de los agentes tipicamente protectores de la vejez, el Estado y la familia, experimentan
transformaciones que impiden anticipar su capacidad para asumir tal desafio.

Adaptarse al envejecimiento significa “construir una sociedad para todas las edades’
(CEPAL/CELADE, 2000d), es decir, transformar muchos ambitos, ademas del previsional. Tal
vez el més evidente sea €l sanitario, ya que €l sistema de salud en general debe remodelarse para
atender el perfil epidemioldgico emergente. Algunos paises de la region, como Cuba y Costa
Rica, no disponiendo de una base material holgada para responder a los desafios que implica el
cuidado de la salud de toda la poblacién, han logrado resultados exitosos que los degjan en buen
pie para encarar las demandas propias del envejecimiento. También es necesario modificar las
pautas y percepciones culturales sobre el adulto mayor, fortaleciendo su calidad de ciudadano y
actor relevante. En un sentido més general, los servicios publicos y privados deben ofrecerse en
concordancia con las especificidades de este grupo etario (Villay Rivadeneira, 2000; CEPAL,
2001c y 2000b; CEPAL/CELADE, 1997). Estos procesos adaptativos involucran costos atos y
pueden suscitar conflictos de intereses. Algunos costos pueden ser sufragados con los ahorros
derivados de la estabilizacion de la poblacion y de las menores demandas de otros grupos de la
poblacion; otros, en cambio, tendrdn un fuerte impacto financiero y originaran resistencias
culturales.

El hecho de que las comunidades nacionales mas envejecidas sean las de mayor nivel de
desarrollo humano parece sugerir que €l riesgo del envejecimiento podra enfrentarse con éxito,
pero esta visién optimista tiene flancos débiles. Uno de ellos es que tales comunidades han
pasado por crisis econdmicas importantes que resintieron significativamente los alcances del
apoyo publico e incluso de la acumulacion privada para la tercera edad. Aun lejos de converger
en términos socioecondmicos con las naciones desarrolladas, estos paises pueden convertirse en

%8 Hay consenso en que la region tiene la distribucion del ingreso mas desigual del mundo

(Kliksberg, 1999; Altenburg, Qualmann y Weller, 2001). Sobre las inequidades de los sistemas de
seguridad social, un estudio referido a México sostiene que “una de las condiciones mas importantes para
contar con algunas prestaciones de la seguridad social fue haber sido parte del grupo de trabajadores
ubicados en sectores estratégicos de la economia, pero también haber contado con estudios que facilitaran
su ingreso a mercado de trabajo formal. Esta situacion fue méas dramética para las mujeres [J ancianas de
hoyl, cuyo proceso de socializacion préacticamente las a6 de gran parte de las oportunidades
institucionales” (Montes de Oca, 2001, pp. 610-611).



83

los primeros envejecidos subdesarrollados, una condicidn sin duda preocupante. Por otra parte, un
examen mas desagregado muestra que muchas comunidades rurales e indigenas, con rezagos
demogréficos y socioecondmicos, registran indices de enveecimiento altos a causa de la
emigracion de los jovenes alas ciudades (Guzman, 2001; Dirven, 2001); incluso en las ciudades
hay barrios netamente envejecidos, algunos habitados por adultos mayores que en su mayoria son
pobres, y cuyos gobiernos locales carecen de recursos, servicios y equipamiento adecuados
(CEPAL/CELADE, 2001). Es decir, la relacion aparentemente positiva entre envejecimiento y
capacidad de respuesta que se advierte a escalaregional o nacional, pierde muchavalidez cuando
la atencidn se centra en comunidades especificas.

55 El envgecimiento en tanto proceso individual y doméstico

Si bien e andlisis demografico del envejecimiento se concentra en e cambio de la
estructura etaria de la poblacion y en el consiguiente ensanchamiento del peso relativo de los
adultos mayores, € proceso también se verifica en hogares y personas. Con la primera situacion
involucra la intervencion de factores sociaes, econdmicos, culturales y demograficos, impone
desafios metodol 6gicos complejos para su examen; diversos estudios de afios recientes arrojan
luces sobre los hogares monogeneracionales y multigeneracionales en los que residen adultos
mayores.

La expresion demografica del envejecimiento individual es tan clara como la del
envejecimiento de las comunidades, puesto que la extension del horizonte vital es descrito por la
esperanza de vida al momento de ingresar a la tercera edad.” Este indicador se amplio de manera
importante en laregion en los Ultimos decenios (grafico 27), 1o que refleja un evidente progreso a
la vez gque entrafia diversos riesgos para las personas y su entorno inmediato. Algunos riesgos se
vinculan con la calidad de vida durante los afios adicionales, pues con la edad aumenta la
probabilidad de sufrir estrecheces materiales (aumentan los costos de la salud y, en el mejor de
los casos, los ingresos se mantienen constantes) e incapacidad fisica y mental. En tanto el
aumento de la esperanza de vida se extienda a todos |os grupos socioecondmicos, dichos riesgos
se generaizaran; por ende, cabe esperar que en el futuro se produzca un incremento de los
longevos en condicién de pobreza, lo que despierta dudas sobre la sostenibilidad financiera de la
adultez mayor.” Otros riesgos aluden a la pérdida de identidad que experimentan las personas
adultas mayores cuando dejan de cumplir roles especificos y socialmente valorados. Una tercera
fuente de riesgos se refiere a ambito de las relaciones familiares e intergeneracionales, cuyo
cambio continuo y acelerado genera incertidumbres sobre las formas de apoyo material vy
emocional.

> No es del caso discutir sobre el grupo etario que fue el mas beneficiado por el descenso de la

mortalidad, pues la conclusién sera diametralmente distinta segin el indicador que se use. Se afirma, por
giemplo, que “la verdadera revolucion del siglo XX en los paises industrializados fue la superacion de la
barrera de probabilidades de supervivencia de 60 a 80 afios, que aumentd del 25% en 1900 a 75% en la
actualidad” (Robine, 2000, p. 143). En los paises latinoamericanos y caribefios, en cambio, la mutacion que
trgjo consigo € descenso de la mortalidad infantil es muy importante; asi, en Chile, a principios del siglo
XX morian 35 de cada 100 nifios antes de enterar un afio de viday en la actualidad solo muere 1 de cada
100 nifios (PROLAP, 1997, p. 91).

60 Con €l avance de la transicién demogréfica, las brechas de mortalidad disminuyen, sugiriendo una
relativa autonomia del cambio demografico respecto del socioeconémico; asi, y pese a las grandes
diferencias entre sus indicadores sociales y econdmicos, Argentina y Nicaragua registran una similar
expectativa de vida alos 60 afios exactos.
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Grafico 27
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA (AMBOS
SEXOS) A LOS 60 ANOS EXACTOS, PAISES SELECCIONADOS, 1950-2000
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La capacidad de respuesta de los hogares y las personas a etos riesgos esta en funcidn de la
disponibilidad de recursos —monetarios y no monetarios— que provienen de tres fuentes: (a) las
transferencias socides (pensiones, seguros de salud, subsidios por discapacidad); (b) € mercado (sdarios
y remuneraciones, acumulacion de capitd, dstemas privados de pensiones); (c) las transferencias
familiares (que pueden condgtir en ayuda monetaria directa 0 no monetaria). “La corresidencia con
parientes se conddera una de las fuentes de transferencias familiares més importantes...” (Guzman,
2001, p.6). La identificacion de edtas tres fuentes es rdlevante para politicas, ya que identifica
intervenciones adaptativas y paliativas dd Estado (transferencias) que pueden incluir mecanismos de
redistribucion de recursos entre generaciones. Ademés, destaca @ papd de la trayectoria previa
(incluidos los riesgos asociados a etapas anteriores de ciclo de vida) sobre la actua capacidad de
respuesta de hogares y personas envegecidas y también de la reproduccion de los efectos de la vida
pasada [0 como € impacto de las “fdlas de mercado”, reflgado en los episodios de desempleol]
durante la adultez mayor. Por Ultimo, pone de manifiesto la funcidn protectora de las familias y
comunidades. Varios estudios recientes ilustran agunos rasgos de la capacidad de respuesta basada en
los recursos que ofrecen estas tres fuentes (Arenas y Gana, 2001; Bravo 2001; CEPAL/CELADE 2001;
Guzmén, 2001; Dd Popolo, 2001; CEPAL, 2000a; CEPAL/CELADE, 2000d).



85

Una gran cantidad de adultos mayores de laregion carece de las dos fuentes “formales’ de
recursos (Estado y mercado), lo que constituye una situacion de desproteccion aguda que sélo
puede paliarse con el apoyo de redes no formales, familiares o comunitarias. L os paises de mayor
desarrollo humano (los mas envejecidos) cuentan con mecanismos de proteccion institucional
més extendidos y una parte de los riesgos de la adultez mayor se enfrenta con recursos de la
seguridad socia (jubilacion y atencion de salud), pero una crisis de tales mecanismos obligaria a
gue las necesidades de cuidado, atencion y proteccion se trasladaran a la familia. En general, €l
uso del mercado como fuente de recursos durante la vejez parece estar méas asociado a una
necesidad apremiante que a una eleccion de los individuos y una muestra es que en 10s paises con
menos apoyo institucional, es més frecuente la participacion laboral de los adultos mayores; sin
embargo, su ingreso por ese concepto suele ser inferior a que perciben |os adultos en plena edad
laboral, 1o que es un sintoma del caracter compulsivo de dicha participacion. Con todo, algunos
de ellos trabajan en respuesta a una opcion personal y sus ingresos no son reducidos.

La cohabitacion es una modaidad de residencia mayoritaria entre los adultos mayores de la
region, reflejando € efecto del limitado apoyo ingtitucional y de las pautas culturales que rigen las
relaciones intergeneracionales. S6lo en los paises con mayor cobertura de seguridad socia una
mayoria de los adultos mayores vive sola o con pares; es decir, més que un signo de desproteccion,
la independencia residencial parece ser un indicador de capacidad. Si bien la corresidencia es un
mecanismo de defensa clave en ausencia de los formales, en modo alguno garantiza un trato
deferente o cuidados apropiados para e adulto mayor; a su vez, la residencia separada no entrafia
rompimiento de lazos o flujos bidireccionales de recursos con lafamilia. Una alta proporcion de los
adultos mayores que cohabitan con otras generaciones hace un aporte importante al presupuesto
familiar, por lo que no constituyen carga econdmica neta para sus descendi entes.

En suma, las personas de edad enfrentan los riesgos del envejecimiento de manera muy
diferente y de acuerdo el contexto naciona y social en que se ubican. Todo indica que los
sistemas de seguridad socia constituyen el mecanismo maés apropiado, pero en la mayoria de los
paises es lafamiliala que debe asumir latareay en muchaos casos obtiene una retribucion, aveces
significativa, de los adultos mayores.

6. Riesgos vitalesresistentesy emer gentes

Si bien el descenso de lamortalidad es, por definicidn, lamermade un riesgo, también implicala
persistencia (y la emergencia) de otros. Entre los riesgos resistentes se encuentra la ata
mortalidad asociada a un perfil de morbimortalidad propio de patologias evitables, que siguen
registran las comunidades, hogares y personas mas desventgjadas en la region. Un riesgo
emergente es e perfil de morbimortalidad complejo que resulta tanto del aumento de la
importancia relativa de patol ogias de dificil curacion (efecto estadistico del avance en e control
de enfermedades infectocontagiosas de fécil prevencion) como del enveecimiento (con
patologias especificas de tipo crénico o degenerativo). Otros riesgos emergentes se vinculan con
la incertidumbre sobre la calidad de vida de los afios ganados con el descenso de la mortalidad
adulta y las dificultades materiales y culturales para € cuidado y apoyo a las personas adultas
mayores. Estos riesgos adquieren vigencia debido a que el envejecimiento no haido acompanado
del desarrollo socioecondémico sostenido de las comunidades ni del afianzamiento de los sistemas
de proteccién sociad. Ademés, una proporcion creciente de personas de los grupos
socioecondémicos menos privilegiados comenzard a llegar a edades avanzadas, 1o que implica la
transversalizacion de un derecho bésico, pero abre dudas sobre la capacidad de estas personas
para enfrentar |os costos financieros de su vejez (Guzmén, 2001).
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Gréafico 28
ESPERANZA DE VIDA Y TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN PAISES DE BAJA
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Fuente; United Nations, 2001b, Volumen I, Tablas A.31y A 30

6.1 Resistencia delamortalidad prevenible

La persistencia —incluso en contextos de baja mortalidad— de muertes evitables puede
giemplificarse con e caso de la mortalidad infantil, materia en que la regién ha obtenido grandes
logros, fundamentalmente gracias ala reduccion de defunciones facilmente evitables.™ Los célculos
realizados con informacion de las tablas de vida indican que los menores de edad han sido los
principales beneficiados con € descenso de la mortalidad en la region. En e decenio de 1950, €
indicador de riesgo relativo de morir en lainfancia (antes de enterar los 5 afios)” era, en casi todala
region, mucho mayor que e de fallecer en las demés edades; en la actuaidad la situacion es
marcadamente distinta, ya que en los paises de menor mortalidad este riesgo relativo es un cuarto
del que registra d resto de la poblacion, lo que significa que € descenso de la mortalidad ha
obedecido fundamentalmente a la reduccion del riesgo absoluto y relativo de falecer durante las
etapasiniciales de lavida (Chackiel, 1999). Sin embargo, aln parece existir una sobremortalidad de
la nifiez, pues en los paises desarrollados con esperanzas de vida similares a las més altas de la
region, lamortalidad infantil es significativamente menor (gréfico 28).

Otro gjemplo de la persistencia del riesgo de morbimortalidad evitable es la reaparicion
O con ribetes draméticos, a causa de sus vinculos con las crisis sociales y econdmicas] de
enfermedades infectocontagiosas, tipicas de condiciones de vida precarias y que se creian
erradicadas, como € cdlerao € dengue.

61 Estos logros fueron destacados en una evaluacion regional y mundial de seguimiento de los

avances logrados en el cumplimiento de los compromisos contraidos en la Cumbre de la Infancia (CEPAL,
2000a).
62 Sobre la base de una medida que disefi6 Vallin (1996) para evaluar la mortalidad infantil, Chackiel
(1999) utilizd un indice para examinar la incidencia relativa de la mortalidad antes de los 5 afios, que
consiste en el producto de la tasa central de mortalidad del grupo O a 4 afios de la tabla de vida y la

esperanza de vida a nacer de lamismatabla.
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6.2 Lairrupcion de nuevas patologias

El control de las patologias infectocontagiosas no ha impedido €l surgimiento de nuevas
enfermedades transmisibles que suelen ser refractarias a los tratamientos conocidos. En alguna
medida, €l avance en el desarrollo de medicamentos contribuye a alimentar este riesgo, pues
muchas cepas microbianas adguieren resistencia alos farmacos, o que obliga a producir otros de
nuevas generaciones, habitualmente més onerosos y con potenciales efectos secundarios. En la
misma linea, aunque en un terreno mas especulativo, los adelantos técnicos generan nuevos
agentes patdgenos o sustancias eventual mente dafiinas parala salud, cuyo uso malintencionado o
descontrolado ha provocado la aparicion de diversas enfermedades; los estados morbidos
derivados de la contaminacion atmosférica son € emplo de estos riesgos emergentes.

El caso paradigmético de enfermedad emergente es e SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida); latransmision agran escaladel VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana, causante del SIDA) comenzé a fines de 1970 en e Africa subsahariana, luego en
América del Norte'y el Caribe y ya en 1990 habia adquirido proporciones de epidemia en casi
todo € mundo. A principios de este siglo sigue extendiéndose, muestra signos de consolidacion
endémica en algunas zonas y manifestaciones muy segmentadas entre territoriosy grupos sociales
dentro de los paises (www.unaids.org/epidemic_update/report decOl/index.html). En América
Latinay el Caribe su prevalenciaes elevaday si bien su incidencia se ha moderado en los Ultimos
anos, € Caribe es, después del Africa subsahariana, la regiéon mundial mas afectada por la
enfermedad, y sobresalen los casos de Haiti y Bahamas, paises en que, més alla de sus grandes
diferencias socioecondmicas, registran indices de infectados que superan el 4% de la poblacion
adulta (www.unaids.org/epidemic_update/report _decOl/index.html).

La rapida propagacion del VIH/SIDA (recuadro 11), los estragos que provoca, las
caracteristicas de las comunidades e individuos afectados, |as peculiaridades de sus mecanismos
de transmision, |os cambios de conducta que haincentivado y larespuesta vigorosa que generd en
la comunidad cientifica (médica en particular) son elementos que pueden examinarse desde la
Optica de la vulnerabilidad. En primer lugar, surgié independientemente de las condiciones
socioecondmicas y demograficas, pues avanzo simultaneamente en los paises desarrollados y en
los en desarrollo, un rasgo de transversalidad que lo diferencia de otros riesgos
sociodemograficos; la trayectoria para su irrupcion perdié ese caréacter transversal, ya gque las
comunidades con mayor grado de desarrollo lograron contenerla, pero las més pobres y con
menor nivel de educacion contintian sufriendo sus efectos mas severos, todo o dicho es
igualmente valido para los individuos, pues después de la etapa inicial, la probabilidad de
contraer la enfermedad es mucho més alta entre los pobres y escasamente educados, cuyo acceso
a los conocimientos sobre su prevencion es menor y también lo es su capacidad de respuesta, a
causa de sus limitados recursos para acceder a los medicamentos que han hecho del SIDA una
enfermedad mas bien crénica que letal. Asimismo, solo las comunidades con mas recursos estan
en de distribuir masivamente esos medicamentos.
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Recuadro11.11
EL SIDA: EXPANSION ACEL ERADA Y
GEOGRAFICAMENTE DIFERENCIADA

El SIDA, que responde por tres millones de defunciones en €l afio 2001, es la cuarta causa de muerte
en el mundo. Desde su aparicion, ainicios de la década de 1980, mas de 60 millones de personas se
han infectado con el VIH. Un factor que contribuye a su répida propagacion es que la mayoria de los
portadores del virus no saben de su condicién, y los no portadores tienen un conocimiento escaso o
nulo de las formas de proteccion. Las causas de transmision de la enfermedad ya no se circunscriben
Unicamente a relaciones homosexual es, promiscuidad, prostitucién o uso de inyectables. Asi, por
gjemplo, laprincipal causa de contagio en el Africa subsahariana son las relaciones heterosexuales;
sin embargo, en Europa Occidental y Australia, €l contagio proviene principa mente de relaciones
entre hombres, y en menor medida, del consumo de drogas inyectables.

Se estima que €l nimero de infectados en América Latina asciende a 1.4 millones de personas y en €l
Caribe a 420 mil; en conjunto, la region concentra al 4.5% del total de infectados en el mundo y las
vias de transmisién del SIDA difieren entre los paises. En América Central predomina el contagio por
relaciones heterosexuales;, en cambio, en algunos paises andinos y México todavia prevalece el
contagio por relaciones entre hombres. Estas diferencias obligan a que los programas de prevencién
sean sensibles a las realidades nacionales y también a las especificidades sociales y territoriales
intranacionales.

Fuente: www.unaids.org

En segundo lugar, los grupos vulnerables al SIDA son aquellos que practican conductas de
riesgo o que, no se protegen adecuadamente. En sus inicios, 1os grupos vulnerables constituian
conjuntos especificos de la poblacion (toxicomanos, homosexuales, trabajadoras(es) del sexo,
receptores de sangre) sin relacion clara con rezagos socioecondmicos. A medida que la
enfermedad se fue propagando, l0s grupos expuestos se diversificaron y la clave para definir la
vulnerabilidad fue la capacidad de protegerse frente a conductas riesgosas, y esa capacidad esta
estrechamente relacionada con las condiciones socioecondmicas, culturales y hasta etarias de las
personas. Es decir, el SIDA es una fuente de vulnerabilidad sociodemogréfica que se consolida
como riesgo paralos grupos més desaventajados de la poblacién.

En tercer término, €l SIDA es un claro giemplo de la idea de “riesgos encadenados’, que
Esping-Andersen y Sen usan para referirse a las limitaciones de |os enfoques de aseguramiento
privado para el disefio de politicas sociales amplias, inclusivas y habilitadoras (Esping-Andersen,
2000). Contraer el SIDA no sdlo implica sobrellevar una enfermedad grave (mortal paralos que
no pueden acceder a las terapias avanzadas disponibles), que tiene altos costos financieros y
sicolégicos sino que entrafia un estigma social y la pérdida de vinculos, impone barreras
materiales y culturales para el desempefio laboral y establece dificultades objetivas y subjetivas
para la vida en pargja. Asi, una accion publica concentrada exclusivamente en las adversidades
fisiologicas asociadas al SIDA serd insuficiente, pues también se requieren intervenciones
legales y culturales para evitar la discriminacion y el rechazo, y € desarrollo de programas que
brinden apoyo sicosocial alos afectadosy sus familias.
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6.3 Unnucleo duro de causas de muerterelacionadas con conductasy estilos de vida

Tal vez uno de los aspectos més destacados del perfil epidemiolégico de los contextos de
baja mortalidad sea la importancia que adquieren las causas de muerte “externas’, entre las que
sobresalen |as ocasionadas por violencia, accidentes y adicciones (Boleday Arriaga, 2000), cuyo
peso relativo depende de factores tanto politicos y socioculturales como demogréficos (CEPAL,
2000b; Arriagada y Godoy, 2000). Por gemplo, los jovenes de América Latinay e Caribe
registran tasas de mortalidad por violencia considerablemente més altas que | as de otras regiones
del mundo (Zethi y Zwi, 1999); ello reflgja el efecto combinado de conflictos politicos, pautas
culturales de conducta violentay elevados niveles de criminalidad. La gravitacion creciente delas
causas de muerte relacionadas con conductas y estilos de vida encuentra explicacién en algunos
contenidos de la nocion de vulnerabilidad: la mortalidad por violencia o accidentes puede
vincularse tanto alainseguridad y desproteccion de los pobres como a temor y laincertidumbre
de los grupos sociales plenamente insertos en la modernidad. Ahora bien, esta afirmacion es algo
exagerada, pues la evidencia sugiere que hay segmentos de la poblacion mas propensos a tales
causas de muerte, como es el caso de |os jévenes pobres.

Investigaciones realizadas en Brasil adertan sobre e aumento de la mortalidad por
homicidios, suicidios y accidentes de transito entre la poblacion de 15 a 25 afios™ y destacan, en
particular, las muertes relacionadas con el uso de armas de fuego por la policia, las peleas entre
pandillas y los enfrentamientos entre traficantes de drogas (Y unes, 2001). En el decenio de 1950
las principales causas de muerte entre |os jovenes de las ciudades de Rio de Janeiro y Sao Paulo
eran las enfermedades infecciosas; en la actualidad predominan |as causas externas, en particular
los homicidios y accidentes de trénsito.* Las muertes por violencia entre jovenes brasilefios son
cincuenta veces mas altas que las registradas en Noruega, Irlanda o Espaia (Garcia, 2001).

Todo parece indicar que no existe un patron Unico de relacion entre violenciay desarrollo o
violencia e ingreso (Arriagada y Godoy, 2000). Si bien los indices de muertes por violencia
suelen ser méas atos en comunidades pobres y grupos sociamente desfavorecidos (BID, 2000b;
CEPAL, 2000b), hay contextos nacionales donde este vinculo no es tan nitido (Y unes, 2001); por
lo demas, la historia esta saturada de situaciones en las gque la violencia y la criminalidad se
desatan en escenarios socioecondmicos muy distintos (Arriagaday Godoy, 2000). Mas alladelos
factores individuales, econdmicos y socioculturales que predisponen ala violencia, es necesario
reconocer la importancia de fuerzas mas profundas, como los procesos de desintegracion y
anomia socia en comunidades de distinto nivel socioecondmico y que se asocian a incremento
de la violencia politica y criminal (CEPAL, 2000b). Por ello, ademés de lo imperioso que es
intervenir sobre los factores predisponentes, la reduccion de la violencia exige condiciones de
integracion social e instituciones sociales solidas y respetadas que lleven a un genuino gjercicio
de la ciudadania en todas sus formas.

Las comunidades, hogares y personas con mayores recursos tienen a su alcance més
opciones de proteccion y respuesta contra laviolenciay pueden actuar preventivamente o gjercer
mayor presion sobre las instituciones encargadas de vigilar, controlar y castigar; sin embargo, y
aunque lo deseen, no pueden aislarse completamente del resto de la poblacion; ademés, hay
signos de creciente violencia entre los jovenes de capas medias (Waiselfisz, 1998). Entre los
grupos pobres, las precarias condiciones de vida y la debilidad de las instituciones hacen de la

63 Un examen de las tablas de vida vigentes muestra un aumento de la mortalidad de los hombres de

15 a 29 afios entre 1980 y mediados del decenio de 1990 (CELADE, 2001b, pp. 68-70).

64 La violencia que tiene por resultado la muerte es la expresion mas dramética de una agresividad
generalizada, y su versién intradoméstica acarrea efectos nocivos para la trayectoria vital de los més
débiles dentro del hogar —los nifios, las mujeres y los ancianos— (Y unes, 2001; Arriagaday Godoy, 2000;
Araujo, Guzmany Mauro, 2000).



90

violencia una préctica rutinaria; sin embargo, en la medida en que se organicen en comunidades
gue involucren efectivamente a todos sus miembros y entrafien reciprocidad y cooperacion,
podran desarrollar poderosos mecanismos preventivos, a menos de la criminalidad (Sperberg y
Happe, 2000). Pero el quiebre cultural, la segregacion residencial y la mayor visibilidad de las
desigualdades sociales [1 amén de la penetracion de factores inmediatos de riesgo, como la
adiccion alas drogas o a acoholJ minan las modalidades tradicionales de control y gatillan la
violencia, como ha ocurrido en varias zonas urbanas cuyas (barrios, villas, poblaciones) han
dejado atras toda una historia de cooperacion y seguridad internas para dar paso a una situacion
de inseguridad cotidiana.®

En suma, latrayectoria de la mortalidad en laregion deja en evidencia una amplia gama de
riesgos que deben ser considerados por |os responsables de politicas y de la toma de decisiones.
Se advierte una pluralidad de situaciones: para algunos grupos de la poblacion € riesgo més
frecuente sigue siendo la mortalidad temprana o evitable, para otros es la calidad de |os afios que
se agregan alavida en virtud del control de patologias infectocontagiosas™ y para unos cuantos
(los “privilegiados’) es €l complejo reto de enfrentar un envejecimiento afectado por procesos
objetivos de desvinculacién socia y deterioro fisiol égico y que no cuentan con roles comunitarios
y domeésticos claramente definidos. La irrupcién de nuevas patologias y las amenazas
relacionadas con los estilos de vida dan lugar a grupos vulnerables también nuevos, que en
algunos casos comparten la exposicion a riesgos con relativa independencia de su condicion
socioecondmica, pero cuya capacidad de respuesta (incluida la prevencién) y adaptacién esta
claramente sujeta a tal condicion; por ende, estos grupos deben ser objeto de programas y
politicas especificos, con una orientacién transectorial y con un fuerte componente educativo y
cultural.

6 Hasta el decenio de 1970, la literatura resaltaba el gran potencial organizativo y solidario de los

asentamientos populares urbanos, aunque nunca desconoci6 el lastre de las subculturas de la pobreza y la
marginalidad (Espinoza, 1998; Romero, 1987; CLACSO, 1984). En los decenios siguientes, €l énfasis se
traslad6 a la fragmentacién socia de los vecindarios (Sperberg y Happe, 2000), y se sostenia que “el nuevo
escenario econdmico y social crea condiciones que favorecen el crecimiento de vecindarios que se acercan
mucho ...[d]... gueto urbano, esto es, de vecindarios donde permanecen 10s que no tienen recursos para
instalarse en otra parte, se van los que pueden, y se suman los que son expulsados de otras areas de la
ciudad (Kaztman, 2001, p. 182).

66 Dada la vulnerabilidad sociofisiolégica de los adultos mayores, |as condiciones materiales de vida
juegan un papel fundamental en su mantencién de las capacidades; esto ha impulsado € desarrollo de
indicadores, procedimientos y metodologias destinadas a medir los afios de vida sin discapacidad, un
componente importante de la calidad de vida de | os adultos mayores (Robine, 2000).
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III. TRANSICION URBANA Y DE LA MOVILIDAD:
RIESGOS SOCIODEMOGRAFICOS, CAPACIDAD DE
RESPUESTA Y MECANISMOS DE ADAPTACION

1. Patrones de asentamiento territorial de la poblacion

1.1 Antiguos y nuevos riesgos

La transicidon urbana y de la movilidad consiste en el proceso sostenido de cambio de la
distribucién de la poblacién, cuya manifestaciéon més evidente es el aumento gradual y persistente
de la proporcién (y, en la prictica, también de la cantidad absoluta) de poblacién que reside en
localidades urbanas y de las modificaciones substanciales de las modalidades de desplazamiento
territorial.

En sus primeras etapas, esta transicién implica un rapido crecimiento de las ciudades, una
intensa migracién rural-urbana y un profundo impacto de los migrantes del campo en las
ciudades, cambios a los que se asocian varios riesgos’: el desencadenamiento de fuertes tensiones
en las comunidades urbanas con mayor ritmo de expansion demogréfica y fisica; la decadencia de
comunidades rurales a raiz de la elevada emigracidn; las fracturas y la inestabilidad de los
hogares rurales afectados por una emigracién selectiva; el hacinamiento y los conflictos en los
hogares urbanos como resultado de la llegada de inmigrantes del campo; la exclusién y
discriminacién de los inmigrantes rurales en las ciudades. Una vez que la transicién ha avanzado
y que la localizacién de la poblacién deviene esencialmente urbana, desaparecen o se atendan
algunos de estos riesgos, otros se mantienen y emergen unos nuevos.

La mayoria de los riesgos que persisten o emergen en las etapas avanzadas de la transicién
urbana y de la movilidad son contingentes, pues dependen de las circunstancias histéricas por las
que atraviesa este proceso y de las relaciones que guarda con otros, en particular con el desarrollo
social, econémico y politico. Un riesgo que se atenta o desaparece es el relacionado con el rapido
crecimiento de las ciudades. Las localidades urbanas, en su conjunto, moderan la intensidad de su
expansion demogréfica debido a la reduccién (a veces fruto de un simple efecto aritmético) del
impacto cuantitativo de la migracién del campo a la ciudad y a la disminucién del crecimiento
vegetativo urbano ocasionado por la concomitancia entre la transicién urbana y la demografica; es
decir, el ritmo de crecimiento de la poblacién urbana se hace cada vez menos amenazante, aunque
puede seguir alto en ciudades especificas. A su vez, la incorporacién de los migrantes rurales se
torna menos traumdtica, pues junto al descenso de su cuantia relativa, la mayor exposicién a
pautas de conducta, conocimientos y actividades propias del medio urbano —fruto de la
urbanizacién y de la diseminaciéon de la “cultura” urbana por los medios de comunicacién
masivos— hace menos ostensibles sus rezagos socioculturales. Por ultimo, se produce una
progresiva revalorizacién de las comunidades rurales, tanto a causa de la agudizacion de los
problemas urbanos (escasez de espacio, congestion vehicular, inseguridad y contaminacion, entre
otros) como de la paulatina “urbanizaciéon” del campo, donde se habilitan servicios y

57 . . . <2 . . <2
Estos riesgos involucran adversidades pero también oportunidades, pues la urbanizacién parece

consustancial al proceso de desarrollo (buena parte de las formas de producir y vivir “modernas” son
esencialmente urbanas). Con todo, en este documento se destacardn las adversidades y no las
oportunidades.
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equipamientos que antes sélo podian obtenerse en las ciudades y se crean condiciones favorables
para combinar una actividad laboral urbana con una residencia rural.”

Los riesgos sociodemograficos de los contextos altamente urbanizados se ponen de
manifiesto en los sistemas urbanos y en las ciudades. Se destaca la configuracién de sistemas
urbanos con aglomerados enormes, dificiles de gobernar y cuya sola mantencion obliga a ingentes
inversiones y una amenaza persistente es la concentracién en la ciudad principal, lo que puede
redundar en su saturacién, en el surgimiento de deseconomias de aglomeracién y en el
desaprovechamiento de opciones productivas en las localidades secundarias. Pero este riesgo es
contingente, pues depende de la modalidad de estructuracion del sistema urbano y de las pautas
de localizacién de las ciudades, dentro de estas se advierten riesgos socioeconémicos y
sociodemograficos. Los primeros incluyen situaciones que suelen ser mds frecuentes en el medio
urbano que en el rural (criminalidad, informalidad, contaminacién, congestién y hacinamiento),
pero mds vinculados con el desarrollo socioecondmico que con la transicién urbana. Los riesgos
sociodemograficos dependen de la localizacién y de los movimientos de hogares y personas
dentro de las ciudades y comprenden: el despoblamiento de los espacios centrales debido a
diferentes causas (altos costos del suelo, escasez de terreno, etc.), lo que involucra una
subutilizacién de la infraestructura puiblica y origina la extensién fisica de las ciudades; el
asentamiento de la poblacidon en 4reas riesgosas —que responde a la necesidad de alojar el
crecimiento vegetativo pero que pone en peligro a quienes residen en dichas dreas y puede
amenazar al conjunto del ecosistema urbano— y la segregacion residencial, reflejo geografico de
las agudas desigualdades socioecondmicas intraurbanas.

Finalmente, la revalorizacién del medio rural no es un sinénimo de la desaparicién de los
riesgos sociodemogréficos inherentes a la localizacién de la poblacién en el campo, como la
exposiciéon a catdstrofes naturales, a los efectos nocivos de la transferencia de agentes
contaminantes desde otros dmbitos y al agotamiento de recursos que se explotan para satisfacer
las necesidades de otros ecosistemas. Ademds de los riesgos propios de la economia campesina
(Deveraux, 2001), el medio rural se caracteriza por un patrén de asentamiento disperso que
dificulta el acceso a infraestructura y servicios bésicos y aumenta los riesgos de exclusién social
(Ruvalcaba, 2001; Villa, 1996).

1.2 La transiciéon urbana y sus riesgos en América Latina y el Caribe

América Latina y el Caribe recorri6 a tranco acelerado la transicién urbana; el nimero de
habitantes urbanos pasé de 70 millones en 1950 a casi 400 millones en 2000 y el porcentaje
urbano de la poblacién total se elevd de 40% a 75% en esos cincuenta afos (grafico 29). La
celeridad de esta transicion llevé a la regién a ser la mds urbanizada del mundo en desarrollo
(United Nations, 2001a), condicién que no obedece a un mero efecto estadistico de la definicion
utilizada sino a una realidad sociodemografica incontrovertible.” Dado su alto grado de
urbanizacién, la regién debiera estar expuesta a los riesgos sociodemogrificos propios de las
etapas avanzadas de la transicion urbana, lo que se verifica sélo parcialmente como se expone a
continuacion.

o8 Se ha usado el neologismo “rurbano” para describir dreas en que se desarrollan formas de vida

predominantemente urbanas, pero retienen el paisaje, los atractivos y algunas actividades del campo
(Barros, 1999).

> Si se utiliza un criterio abiertamente exigente para definir lo urbano —como el porcentaje de la
poblacién que reside en ciudades de 100 mil o mds habitantes— varios paises de la region registran una
proporcién superior a la de los mds desarrollados del mundo (Lattes, Rodriguez, Villa y Lattes, 2002:
CEPAL 2001b; Jorddn y Simioni, 1998).
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Grafico 29
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EVOLUCION DE LA POBLACION URBANA, DE LA
POBLACION RURAL Y DEL GRADO DE URBANIZACION, 1950-2000
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Fuente: United Nations, 2001a

El riesgo del acelerado crecimiento urbano se ha ido atenuando, pues las tasas de
incremento de mediados del siglo pasado (cercanas a 4.5% anual) dieron paso a otras maés
moderadas, que en la actualidad fluctdan en torno al 2% (gréifico 30). Asimismo, los dltimos
antecedentes disponibles (Lattes, Rodriguez y Villa, 2002; United Nations, 2001d; Rodriguez y
Villa, 1998 y 1997) indican un paulatino descenso de la intensidad de la migracién rural-urbana®
y una reduccién de los riesgos de conflicto comunitario y de exclusién social ligados a la
integracion de los migrantes en el medio urbano. Como contrapartida, en la mayoria de los paises
(incluidos los dos mds poblados) la corriente migratoria mas voluminosa es la que se establece
dentro de los sistemas urbanos nacionales (CEPAL, 2001b). La evidencia empirica muestra, en
cambio, que el riesgo de despoblamiento del campo se reactivé en los udltimos afios. Luego de
décadas de lento crecimiento, la poblacién rural se estabilizé en unos 130 millones de habitantes
(gréfico 29); como su crecimiento vegetativo superior al urbano, esa estabilizacién implica una
persistente migracion neta negativa.

60 La informacién censal muestra que a contar del decenio de 1970 se produjo una pérdida de

atraccion migratoria de las ciudades mds grandes y que otras de magnitud intermedia adquirieron un gran
impulso demografico (Pinto da Cunha, 2002; CEPAL, 2001b; CEPAL/HABITAT, 2001; Chant, 1999;
Jordan y Simioni, 1998).
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Grafico 30
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EVOLUCION DE LA TASA DE CRECIMIENTO DE LA
POBLACION URBANA Y RURAL, 1950-2000
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Si bien son valiosas para las comparaciones a escala mundial, las cifras agregadas de la
regién no permiten advertir la gran heterogeneidad de situaciones entre paises y dentro de ellos.
Los estudios tipolégicos dejan en claro que las naciones mds pobladas estdn en una fase avanzada
de transiciéon urbana y que varias de las que tienen menos poblacién se encuentran en una
posicion rezagada (cuadro 19). A su vez, el despoblamiento rural es nitido sélo en los paises mas
urbanizados, pues en aquellas de transiciéon urbana moderada y rezagada las altas tasas de
crecimiento urbano (superiores a 3% anual) coexisten con un relativo dinamismo rural (cuadros
20 y 21). Ademés, e incluso en los paises de transicién urbana avanzada, el riesgo de crecimiento
acelerado sigue vigente en numerosas ciudades, sobre todo en las de rango intermedio (CELADE,
2001a; CEPAL, 2001b; United Nations, 2001a). La tendencia descendente de la intensidad de un
riesgo sociodemografico —aun si es sostenida en el tiempo y tiene visos de irreversibilidad— no
significa pérdida de relevancia y la migracion rural urbana es un ejemplo, ya que, pese a su
descenso, atin aporta un tercio del crecimiento urbano total de la regién; en algunos paises
(Bolivia o Guatemala, por ejemplo) este aporte se eleva a la mitad del incremento urbano
nacional (United Nations, 2001d; CEPAL/HABITAT, 2001) y las diferencias socioecondémicas
entre residentes urbanos y migrantes del campo siguen provocando agudos problemas
(CELADE/SEGEPLAN, 2001; UNFPA-Bolivia, 2001). Los datos disponibles indican que en
muchos paises la emigracion continia minando a la poblacidén rural y que, como resultado de la
selectividad por edad y sexo, esta emigracién incide decisivamente en sus estructuras
demogréficas envejecidas y desequilibradas segin género (recuadro 12). Por otra parte, los
efectos adversos de algunos riesgos sociodemogréficos actian de manera antagdnica en las zonas
urbanas y las rurales. Asf, las dificultades que entrafia la integracién de los migrantes rurales en la
ciudad pueden atenuarse significativamente gracias a su selectividad sociocultural, pero el hecho
de que los emigrantes tengan niveles educativos mayores a los de quienes no migran redunda en
el deterioro de la ya precaria base de recursos humanos calificados en las zonas rurales.
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Cuadro 19
AMERIC/} LATINA Y EL CARIBE, PAiSES SELECCIONADOS: NIV]EL DE URBANIZACION
POR PAISES CLASIFICADOS SEGUN ESTADO DE LA TRANSICION URBANA, 1950-2000

[ESTADO DE LA i
TRANSICION URBANA ANOS
Transicién avanzada' 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Argentina 65.3 73.6 78.4 82.9 86.5 89.9
Bahamas 76.7 74.3 71.8 75.1 83.6 88.5
[Brasil 36.0 44.9 55.8 66.2 74.7 81.3
lchile 58.4 67.8 75.2 81.2 83.3 85.7
Uruguay 78.0 80.1 82.1 85.2 88.7 91.3
[Venezuela 46.8 61.2 71.6 79.4 84.0 86.9
En plena transicién’ 1950 1960 1970 1980 1990 2000
(Colombia 37.1 48.2 57.2 63.9 69.5 73.9
[cuba 49.4 54.9 60.2 68.1 73.7 75.3
[México 42.7 50.8 59.0 66.3 72.5 74.4
Pert 35.5 46.3 57.4 64.6 68.9 72.8
Trinidad y Tabago 63.9 64.5 63.0 63.1 69.1 74.1
Transicién moderada’ 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Barbados 33.9 354 37.1 40.2 44.8 50.0
[Bolivia 37.8 39.3 40.8 455 55.6 62.5
[Ecuador 28.3 34.4 39.5 47.0 55.1 65.3
[E1 Salvador 36.5 38.3 39.4 41.6 43.9 46.6
Honduras 17.6 227 28.9 34.9 41.8 52.7
Jamaica 26.8 33.8 415 46.8 51.5 56.1
Nicaragua 34.9 39.6 47.0 50.3 53.1 56.1
[Panamé 35.8 412 47.6 50.4 53.7 56.3
[Paraguay 34.6 35.6 37.1 41.7 48.7 56.0
Repiblica Dominicana 23.7 30.2 40.3 50.5 58.3 65.0
Transicién rezagada® 1950 1960 1970 1980 1990 2000
(Costa Rica 33.5 36.6 39.7 43.1 45.8 47.8
[E1 Salvador 36.5 38.3 39.4 41.6 43.9 46.6
[Guatemala 29.5 324 35.5 37.4 38.1 39.4
(Haiti 12.2 15.6 19.8 23.7 29.5 35.7

Fuente: United Nations, 2001a, Tabla A.2; CEPAL/HABITAT, 2001.
' 80% o més de poblacién urbana en 2000

2 Mis de 70% y menos de 80% de poblacién urbana en 2000

3 De 50% a 70% de poblacién urbana en 2000

* Menos de 50% de poblacién urbana en 2000
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5 Recuadro II1.12 ’
EXODO, ENVEJECIMIENTO Y MASCULINIZA CION RURAL EN BRASIL

En los tltimos cincuenta afnos la poblacién rural de Brasil experimenté un masivo éxodo hacia las
ciudades; se estima que desde 1950 uno de cada tres brasilefios emigré del campo y que su nimero
total, entre 1960 y 1980, ascendié a unas 27 millones de personas. Si bien obedecieron a diferentes
causas, y se produjeron de manera heterogénea entre las regiones, estos movimientos (unidos a los
efectos de la caida de la fecundidad) originaron una fuerte disminucién de la poblacién rural. Con
altibajos a lo largo del periodo, casi la mitad de los migrantes internos procedieron del Nordeste,
aunque en la década de los afios cincuenta una fraccién algo mayor se originé en el Sudeste; sin
embargo, las regiones Sur, Sudeste y Centroeste expulsaron mayores contingentes de su poblaciéon
rural (mds del 45% de ésta mudé su residencia a las zonas urbanas). Las sequias recurrentes en el
Nordeste, el trabajo en la recoleccion del café en areas de Sdo Paulo y Parand y la construccién de
Brasilia, incidieron en los primeros éxodos. En los tltimos afios, la emigracion rural se origind en los
cambios tecnoldgicos aplicados en el campo, las modificaciones en las relaciones laborales, la
erradicacion de los cafetales y la fuerte atraccion de las grandes ciudades.

El creciente predominio de mujeres y jovenes entre los emigrantes origind un sostenido aumento de
las relaciones de masculinidad y dependencia en la poblacion rural. La atractiva oferta laboral en las
actividades terciarias urbanas (principalmente en el sector de servicios a las empresas y los hogares)
es uno de los factores que explican la emigracién femenina: el indice de masculinidad rural se elevo
de 104 en 1950 a 109 en 1996; el cambio fue aun mds ostensible entre las personas jévenes de 15 a 29
afios, puesto que en 1950 habia en el campo mds mujeres que hombres de esas edades, en 1960 la
relacion entre ambos sexos se equipard y en los afios siguientes fue aumentando hasta llegar a 114
hombres por cada cien mujeres en 1996. La falta de expectativas laborales y la escasa formacion
escolar en las zonas rurales estdn entre los factores que explican la emigracién de los jovenes a las
ciudades: en los afios ochenta, la tasa de emigracion de las personas de 15 a 24 afios fue de 1.5%
anual y la del grupo de 25 a 64 afios no llegé a 1% (CEPAL/HABITAT, 2001, p. 39). Esta
selectividad migratoria segtin la edad es responsable de una mayor incidencia de los adultos mayores
(65 y mas afios de edad) en el medio rural (donde representan el 5.7% de la poblacién) que en el
urbano (5.1% de la poblacién). La encuesta de hogares de 1998 (PNAD) indicé que 23% de los
“productores” agropecuarios son mayores de 60 afios, 2 puntos mas que lo registrado 6 afios antes;
incluso se afirma que la agricultura por cuenta propia estd mayoritariamente en manos de personas
mayores (Dirven, 2001). Con todo, la mayor fecundidad del campo se manifiesta en una proporcion
de nifios superior a la de las ciudades. A raiz de estos comportamientos, el segmento central de la
pirdmide de edades rural es mds angosto que el de la urbana: en el campo sélo 60% de la poblacion
estd en edades potencialmente activas y en las ciudades dicha participacion es de 68% (CELADE,
1999a).

Fuente: Camarano y Abramovay (1999); Dirven (2001); CEPAL/HABITAT (2001); CELADE
(1999).

En el examen de las modalidades actuales de asentamiento de la poblacion latinoamericana
y caribefia se identifican varios riesgos, pero sélo algunos estdn ligados directamente con la
transicién urbana y en su mayoria apuntan a fendmenos, procesos o rasgos que son objeto de
interpretacion controvertida en tanto factores de riesgo: ;entrafian realmente adversidades? ;no
son, acaso sobrecompensados por las oportunidades que generan? Ademds, la especificidad
territorial de estos riesgos resta validez a las generalizaciones, pues sus eventuales adversidades
se manifiestan en cada contexto particular y no son forzosamente representativos de la realidad
regional. Con todo, es posible advertir tendencias sistematicas.
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Cuadro 20
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAiSES SELECCIONAPOS: TASA DE CRECIMIENTO
MEDIA ANUAL DE LA POBLAQION URBANA POR PAISES CLASIFICADOS SEGUN

ESTADO DE LA TRANSICION URBANA, QUINQUENIOS ENTRE 1950 Y 2000

PAISES SEGUN

TRANSICION

URBANA QUINQUENIOS
Transicion avanzada! | 12507 | 1955- [ 1960- [ 1965- [1970-[ 1975- [ 1980- | 1985- [ 1990- [1995-
1995 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000
Argentina 325 | 282 [ 220 [ 204 [226] 204 | 197 [ 182 | 176 [ 1.60
Bahamas 195 | 393 | 460 | 346 [259] 250 [ 314 | 288 [ 256 [ 225
[Brasil 537 | 506 | 524 | 464 [ 421 ] 395 | 340 [ 291 | 244 204
lichile 371 | 375 | 349 [ 301 [250] 223 | 189 [ 183 | 189 [ 167
Uruguay 143 | 161 | 144 | 107 {037 ] 111 [ 109 | 098 [ 1.01 [ 099
Venezuela 692 | 639 | 536 | 471 | 458 | 434 | 317 | 3.08 | 263 | 235
En plena transicin? | 1930 | 1955- | 1960 | 1965 |1970- [ 1975- [ 1980- | 1985- | 1990- [1995.
1995 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000
(Colombia 564 | 547 | 5100 | 415 [355] 331 [ 3.09 | 270 [ 260 | 246
l[Cuba 203 | 272 | 305 | 279 [3.06 | 202 | 167 | 170 | 087 | 0.62
[México 450 | 471 | 469 | 462 [434] 379 [ 315 | 278 | 2.09 [ 1.89
Perii 532 | 524 | 516 | 483 [415] 365 [ 306 | 263 [ 230 [ 226
Trinidad y Tabago 260 | 320 | 1.00 | 137 [ 083 | 136 | 266 | 149 | 152 | 1.15
Transicion moderada®| 1250 | 1955+ | 1960- | 1965 [1970- [ 1975- | 1980- | 1985- | 1990- [1995-
1995 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000
Barbados 194 | 074 | 083 [ 076 [ 137 ] 108 [ 140 | 141 | 164 [ 1.56
[Bolivia 243 | 256 | 261 | 271 | 281 ] 417 | 404 [ 408 | 376 | 332
[Ecuador 464 | 471 | 449 | 420 [430] 490 [ 441 | 387 | 400 [3.58
Honduras 571 | 578 | 584 | 523 [514] s01 [ 477 | 511 [ 550 | 484
Jamaica 428 | 337 [ 370 | 318 [ 270 232 | 249 | 152 [ 172 [ 173
Nicaragua 429 | 434 | 474 | 511 [403] 369 | 361 | 288 [ 342 [ 334
[Panams 401 | 424 | 440 | 430 [327] 304 | 276 | 264 [ 232 | 209
[Paraguay 246 | 239 | 281 | 288 [347] 450 | 447 | 471 | 417 [3.90
Reptiblica Dominicana | 5.50 | 5.68 | 625 | 576 | 502 | 457 | 3.8 | 347 | 3.09 | 267
Transicion rezagada® | 020 | 1955~ | 1960- [71965- [1970- [ 1975- | 1980- [ 1985- [ 1990- |1995.
1995 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000
(Costa Rica 435 | 459 | 446 | 392 [339] 381 [ 364 | 332 [ 352 |29
[E1 Salvador 302 | 344 | 340 [ 381 [321 ] 270 | 133 | 192 [ 260 [273
[Guatemala 385 | 382 | 376 | 366 [341 ] 287 | 273 | 263 | 289 [ 3.8
[Haiti 396 | 407 | 411 | 408 | 360 [ 380 | 440 | 471 | 3.79 | 3.49

Fuente: United Nations, 2001a, Tabla A.6; CEPAL/HABITAT, 2001 (para tipologia).
' 80% o mas de poblacién urbana en 2000
2 Mis de 70% y menos de 80% de poblacién urbana en 2000

* De 50% a 70% de poblacién urbana en 2000
*Menos de 50% de poblacién urbana en 2000

La primera tendencia es la del despoblamiento rural, que si bien se manifiesta a escala
nacional sélo en los paises de transicién urbana avanzada (cuadro 21), también se expresa en la
pérdida de poblaciéon de numerosas localidades pequefias del resto de la regiéon. Como ese
despoblamiento origina en las precarias condiciones de vida y obedece al ejercicio del derecho de
los individuos a su libre desplazamiento, las adversidades que causa a las comunidades rurales
dependen de la selectividad de los migrantes y de su impacto sobre la subutilizacién de
infraestructura y la pérdida de opciones productivas.
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Cuadro 21
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISES SELECCIONADOS: TASA DE CRECIMIENTO

ESTADO DE LA TRANSICION URBANA, QUINQUENIOS ENTRE 1950-2000

PAISES SEGUN

TRANSICION

URBANA QUINQUENIOS
Transicion avanzada! | 1950 | 1955- [ 1960- [ 1965- | 1970- [1975-] 1980- | 1985- [ 1990- [1995.
1995 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 [ 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000
Argentina 067 | -1.10 | 044 | 055 | 062 |-085] -085 | -1.00 | -1.68 |-1.55
Bahamas 329 | 526 | 594 [ 465 [ 092 [o082] 211 | 236 | -1.95 [-1.50
(Brasil 163 | 132 | 088 | 027 | 019 [-045] -069 | -1.18 | -1.65 |-1.58
lichile 035 | 031 | 017 | -062 | -1.03 [-1.33] 020 | 092 | 026 [-0.36
Uruguay 015 | 033 | 016 | -021 [ 095 [-217] -2.19 | -1.89 | -1.82 |-1.85
Venezuela 1.08 | 056 | 060 | 012 | 026 | 012 ] -007 | 018 | 024 [-0.01
En plena transicién? | 1050 | 1955 | 1960- [ 1965 [ 1970- [1975- [ 1980- | 1985- [ 1990- [1995.
1995 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000
(Colombia 1.08 | 091 | 084 [ 117 | 064 [057 ] 034 | 045 | 038 | 030
licuba 074 | 052 | 086 | 059 | -037 [-145] -1.13 | 088 | -0.09 |-0.16
[México 124 | 145 | 133 | 128 | 119 [o065 [ 021 | 005 | 1.10 | 090
Pert 085 | 076 | 068 | 036 | 078 [098 | 1.02 | 076 | 044 | 038
Trinidad y Tabago 235 | 299 | 164 | 199 | 083 | 129 | -003 | -1.20 | -1.03 |-1.22
Transicién moderada®| 1950 | 1955- | 1960- | 1965- | 1970- [1975-] 1980- | 1985- [ 1990- [1995.
1995 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 [ 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000
Barbados 125 | 005 | 014 | 004 | 007 |-024] -049 | -048 | -039 |-0.58
[Bolivia 1.81 | 193 | 199 | 208 | 219 [097 | -003 | 002 | 058 |0.78
[Ecuador 177 | 184 | 209 | 222 | 196 | 118 | 1.00 | 075 | -024 |-0.76
Honduras 249 | 256 | 261 | 200 [ 211 [253] 229 | 171 | 089 | 0.64
Jamaica 094 | 004 | 036 | -0.10 [ 057 [0.19] 055 | 029 | -0.09 |-0.19
Nicaragua 231 | 236 | 212 | 165 | 254 [257 ] 249 | 176 | 230 | 1.98
[Panama 169 | 192 | 180 | 172 | 25 [ 191 | 144 | 132 | 131 | 1.07
[Paraguay 202 | 195 | 223 [ 217 [ 185 [225] 179 | 173 | 119 | 1.04
Repiblica Dominicana | 2.19 | 238 | 1.83 | 134 | 087 | 043 | 052 | 051 | 0.13 | 0.3
Transicién rezagada® | 1050 | 1955- [ 1960- [ 1965 [ 1970- [1975- 1980- | 1985- [ 1990- [1995.
1995 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000
(Costa Rica 3.02 | 326 | 313 [ 259 [ 201 [237] 233 | 249 | 268 | 2.09
[E1 Salvador 233 | 266 | 293 | 339 | 237 [176 | 038 | 097 [ 165 | 145
[Guatemala 247 | 245 | 238 [ 229 [ 239 [228 | 241 | 235 | 246 | 229
[Haiti 1.09 [ 120 | 123 | 121 | 120 [ 155 ] 1.63 | 155 | 088 | 0.74

Fuente: United Nations, 2001a, Tabla A.7; CEPAL/HABITAT, 2001 (para tipologia).
' 80% o mas de poblacién urbana en 2000
2 Mis de 70% y menos de 80% de poblacién urbana en 2000

* De 50% a 70% de poblacién urbana en 2000
*Menos de 50% de poblacién urbana en 2000

La segunda tendencia es la consolidacién de megdpolis (de diez millones de habitantes o
mi4s) y ciudades grandes (de uno a diez millones de habitantes). Si bien estos aglomerados —en
especial las megépolis— registraron una fuerte desaceleracién demografica en los ultimos veinte
afios”, atn no hay signos de que su tamafio se reduzca. Su enorme envergadura demogrifica y
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del mundo— tenia tres de la diez ciudades mayores del globo en 2000 (United Nations, 2001a).

62

América Latina y el Caribe —con sélo 8.5% de la poblacién total y 3.7% de la poblacién urbana

Todo indica que estas ciudades recibieron el grueso de los impactos recesivos de la “década

perdida” de 1980, lo que miné su atractivo migratorio (Pinto da Cunha, 2002; CEPAL/HABITAT, 2001;
Boeninger, 2000; De Mattos, 2001; CONAPO, 2000; Chant, 1999; Rodriguez y Villa, 1997; Lattes, 1995).
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fisica —que algunos asocian con deseconomias de escala (Azoni, 1999)"— exige una
institucionalidad adecuada, lo que parece lejano en la mayoria de los casos (CEPAL/ HABITAT,
2001), no sélo sus los costos econdémicos sino también por las dificultades de la administracién
publica en contextos masivos, afectados por necesidades bdsicas insatisfechas y carencias de
infraestructura; ademds, ese crecimiento se traduce en la paulatina ocupacién de distintas
unidades politico administrativas, cuyas autoridades actian de manera descoordinada y sin una
nocion de la urbe en su conjunto.

La tercera tendencia alude a los altos indices de primacia de las ciudades principales de los
sistemas urbanos (Lattes, Rodriguez y Villa, 2002; CEPAL 2001b; United Nations, 2001d). Esta
tendencia, concomitante con la centralizacién econémica y politica, se vincula con el riesgo de
saturacion de aquellas ciudades y de postergacion de las localidades secundarias. Sin embargo,
esa primacia no depende del estado actual de la transicién urbana, pues sus raices poseen honda
raigambre histdrica (Rodriguez y Villa, 1998).

En el seno de estas tendencias pueden individualizarse cuatro riesgos que emergen o
persisten: la continua exposiciéon a peligros ambientales; la persistente dispersién rural; la
expansion horizontal de las ciudades y, la segregacion residencial.

El riesgo ambiental se expresa en los numerosos desastres naturales que ha experimentado
la regién.” Si bien el andlisis de estos tltimos enfrenta debates conceptuales —algunos enfoques
ponen el acento en sus aspectos fisicos o de ingenieria y otros en los sociales (CONAPO,
2001)—, cabe distinguir entre la amenaza ambiental, la poblacién expuesta y la vulnerabilidad.”
Muchos eventos naturales (tectonismo activo, huracanes, inundaciones, sequias, inestabilidad de
laderas) entrafian dafios potenciales para las comunidades humanas, pero la accién antrépica,
incluida la dindmica demografica, también es responsable de varias amenazas (CEPAL/PNUMA,
2001; CEPAL/CELADE, 1995). La localizacién y la movilidad territorial son factores clave® Y,
en tal sentido, el patrén de asentamiento humano consolidado en la regién incluye zonas
ambientalmente riesgosas (CEPAL, 2001d). La improbabilidad de que este patrén sea revertido
en gran escala —si bien puede modificarse en localizaciones especificas, especialmente después
de algin desastre— no debe entenderse como una virtual rendicién frente a los riesgos
ambientales. Primero, existen normas, incentivos y programas que procuran evitar el
asentamiento en zonas riesgosas. Segundo, hay opciones de prevencion de algunos fenémenos
ambientales eventualmente peligrosos. Tercero, se cuenta con mecanismos de defensa o
adaptacién ante estos riesgos gracias al avance cientifico (anticipacién de desastres, mejora de la

63 C s . . . o
Esta visién contrasta con aquella que atribuye a las ciudades grandes una posicién privilegiada

para aprovechar las oportunidades de la globalizacién (CEPAL/HABITAT, 2001).

Se estima que los desastres ambientales en los ultimos treinta afios, provocaron unos 85 mil
muertos, 13 millones de damnificados directos y pérdidas superiores a los US$ 50 mil millones
(CEPAL/PNUMA 2001).

“Hasta hace poco tiempo en el andlisis de los desastres naturales se ponia mucho mds énfasis en
los agentes causantes (fendmenos fisicos como procesos geodindmicos o hidrometeorolégicos) y poco en
las circunstancias de las poblaciones expuestas. En los ultimos afios, a partir de los andlisis de
vulnerabilidad, la preocupacién se ha ido desplazando hacia las comunidades que sufren los dafios. Bajo
esta perspectiva, el riesgo depende principalmente de las condiciones sociales existentes y es la sociedad,
mas que la naturaleza la que decide que tiene mds probabilidades de estar expuesto a peligrosos agentes
geofisicos y tener defensas contra ellos” (Gémez, 2001, p. 13)

06 Por ejemplo, la migracién entre zonas rurales suele ir acompafiada del manejo inapropiado de los
ecosistemas y del establecimiento en laderas inestables; a su vez, la movilidad intrametropolitana conduce a
la ocupacidn de terrenos que con frecuencia estdn expuestos a la amenaza de inundaciones, aluviones o
contaminacién de diverso tipo.



100

resistencia frente a eventos climdticos o geoldgicos adversos) e institucional (sistemas de alerta
répida, mecanismos de evacuacién masiva, proteccion o accién defensiva expeditos).

La informacién disponible —si bien fragmentaria— indica que en la mayoria de los paises
de la regién, el asentamiento rural muestra altos niveles de dispersiéon. Una fraccién importante de
la poblaciéon del campo se disemina entre pequefias localidades, cuyo nimero puede variar
considerablemente en corto tiempo”, lo que es indicio de una intensa movilidad territorial y del
imperio de fuerzas de desarraigo, realzadas por la precariedad de su situacidén socioecondémica
(CEPAL/HABITAT, 2001; Rubalcava, 2001). La dispersiéon rural entrafia las adversidades
propias de una localizacién distante, en términos geograficos y socioculturales, de los centros de
produccién, comercializacién, toma de decisiones y ofrecimiento de servicios, por lo que
representa “uno de los problemas mds desafiantes para la politica social” (CONAPO, 1999, p.
112)® El mejoramiento de la accesibilidad de estas comunidades y el suministro de servicios
basicos a la poblacion dispersa exige cuantiosas inversiones, que los gobiernos nacionales y
locales, afectados por restricciones financieras, rara vez estdn en condiciones de enfrentar. A la
postre, la dispersién involucra riesgos claros de exclusién social para las comunidades, los
hogares y los individuos.

La dispersion también aparece como un riesgo para las comunidades urbanas, pues la
modalidad horizontal de crecimiento de muchas ciudades redunda en la ocupacién de enormes
superficies con zonas de baja densidad demogréfica, lo que entrafia costos crecientes de extension
de servicios e infraestructura. Con todo, no es claro que las densidades de las ciudades
latinoamericanas y caribefias sean inferiores a las que resultan de la suburbanizacién de las
grandes urbes en los paises desarrollados (www.demographia.com/db-intl-ua2001.htm).” Si bien
la expansion fisica de las ciudades de la regién involucra a todos los grupos socioecondémicos,
segmenta sus localizaciones en espacios diferenciados. La suburbanizacién de los grupos de altos
ingresos responde a una opcién deliberada, que cuenta con amplio respaldo de inversiones
publicas y privadas, y que genera un ambiente social exclusivo y protegido (recuadro 13). En
cambio, la localizacién periférica de los grupos pobres suele ser forzada y darse en condiciones
materiales precarias (Azzoni, 1999); en muchos casos incluye la ocupacién de zonas expuestas a
desastres ambientales. Un riesgo de esta expansion fisica para las comunidades urbanas es la
conformacién de un anillo de pobreza alrededor de las ciudades y una paulatina subutilizacion del
espacio y la infraestructura de las zonas centrales, que en la mayoria de las grandes ciudades de la
regidn son zonas de emigracion neta (mapas lay 1b).

o En México, el conteo realizado en 1995 identificé un nimero de localidades pequefias y aisladas

mayor que el censo levantado cinco afios antes (Ruvalcaba, 2001).
68 Como muchos otros riesgos, la dispersion tiene como contracara aspectos potencialmente
positivos, pues en las zonas rurales de baja densidad es menos frecuente la fragmentacién excesiva del
suelo y la sobreexplotacion de la base de recursos naturales; en cambio, las altas densidades rurales, como
las que se registran en El Salvador o Jamaica, se asocian a elevadas tasas de deforestacion
(CEPAL/PNUMA 2001).

Las evidencias sobre las menores densidades medias de las ciudades en los paises desarrollados
parecen apoyar la hipdtesis de que el mejoramiento de la infraestructura y de las redes de comunicacién e
intercambio son un rasgo distintivo de la imagen dispersa de las ciudades modernas (De Mattos, 2001;
Graham y Marvin, 2001; Frey, 1987).
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Recuadro II1.13
VIVIENDO EN LA PERIFERIA: JUNTOS PERO NO REVUELTOS

En el decenio de 1990, el nimero de “villas miseria” en Cérdoba, Argentina, superd la centena; al
mismo tiempo, unas veinte urbanizaciones privadas —countries, barrios cerrados, clubes de campo y
urbanizaciones/parque— irrumpieron dentro del espacio municipal; ambos fenémenos compartieron
espacios, fundamentalmente en la periferia sur y noroeste de la ciudad. El drea que rodea al estadio
Chateau Carreras, por ejemplo, reunié gran cantidad de viviendas precarias en villas que todavia eran
diminutas en los afios ochenta (La Pequefia, El Alto Chateau y Costanera); paralelamente,
aparecieron, y se consolidaron en corto tiempo y a escasa distancia, los barrios cerrados (Altos del
Chateau, Costa Verde y Barrancas). En algunos casos, lo tnico que media entre las urbanizaciones
especiales y los asentamientos pobres es un muro o un alambrado. Este patrén de ocupacion del suelo
trastrocé el mapa de Cérdoba, que desde el decenio de 1950 habia crecido rdpidamente, sumando
barrios donde la clase media alternaba sin grandes problemas con sectores mas ricos o mas pobres.
Ahora, buena parte de la periferia aparece fragmentada entre villas y barrios cerrados que, pese a sus
diferencias extremas, comparten el hecho de ser espacios donde la mayoria de la gente no puede
entrar: las villas miseria son evitadas por el temor que genera la inseguridad y en los barrios cerrados,
las estrictas medidas de autoproteccién que toman sus habitantes, se interponen como barreras a la
entrada.

Las villas miseria. En 1994, los organismos oficiales registraron unas 85 villas en Cérdoba, pero un
estudio de campo realizado por el Servicio Habitacional y de Accién Social (SEHAS) elevo esa cifra
a 107. Si bien la cantidad de villas no cambié mucho desde esa fecha, su poblacién si lo hizo; segtin
una proyeccion realizada por Céritas Arquidiocesana de Cérdoba, unas 150 mil personas viven hoy en
estas villas, el doble de las contadas por el relevamiento del SEHAS. Su localizacion periférica se
debe a programas de erradicacion desde el sector céntrico y a la disponibilidad de tierra fiscal en la
periferia, especialmente en las proximidades del rio Suquia, de los canales o de las vias del ferrocarril.
No entrar a sus espacios es una regla que se estableci6 hace décadas y que la mayor parte de la
poblacién de la Capital cumple a rajatablas, incluidas las empresas de transporte, los encargados de
llevar agua potable y, muchas veces, la propia policia; las escuelas urbano marginales y varios de los
dispensarios municipales constituyen la excepcion.

Las urbanizaciones exclusivas. Aunque ya a mediados de la década de 1980 Fortin del Pozo comenzé
a desarrollarse como un club de campo, 1991 —cuando la Villa Residencial Las Delicias empez6 a
comercializar sus 158 hectiareas— la expresion country se instalé entre los habitantes de Cérdoba.
Apenas 10 afios después son casi dos decenas de estas urbanizaciones especiales que son habitadas
por personas de altos ingresos, que ocupan lotes de gran tamaifio (rara vez de menos de 1 000 m? o 1
500, si estdn mds alld de la Circunvalacién) y disponen de amplios espacios verdes. Pese a su enorme
superficie, en el afio 2000 apenas 16 mil personas vivian en estas urbanizaciones especiales, cuyo
principal elemento en comiin es la seguridad: cercos perimetrales vigilados por guardias y circuitos
cerrados de television, pulsadores de emergencia, casetas de acceso protegidas y supervisién de los
espacios abiertos interiores; estos sistemas restringen el acceso s6lo a los residentes y a aquellos
expresamente autorizados para hacerlo.

Asf las cosas, countries y villas miseria funcionan con sus propias reglas, rigidizan el espacio urbano
y promueven el aislamiento social. Aunque hay signos de que esta segmentacion puede beneficiar a
alguna de las partes, casi siempre terminan perjudicando a la ciudad en su conjunto.

Fuente: La Voz del Interior, Periddico de Cordoba, Argentina, Edicion del domingo 17 de junio de
2001, p. 14




MAPA 1a
Lima: Tasa de crecimiento media anual de la poblacién
segun distritos, (1972-1993)
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MAPA 1b

Gran Santiago: Tasa de crecimiento media anual de la poblaciéon
segun comunas, (1982-1992)
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IV.LA SEGUNDA TRANSICION DEMOGRAFICA: RIESGOS
SOCIODEM OGRAFICOS, CAPACIDAD DE RESPUESTA Y
MECANISMOS DE ADAPTACION

1. ¢Por quéimportala segundatransicion demogr afica?

De los tres procesos de larga duracion que articulan la visién de la vulnerabilidad sociodemogréfica, la
segunda transicién demogréafica resulta, en principio, més distante de la redidad latinoamericana y caribefia.
Parece circunscrito a los paises desarrollados y su eventua diseminacion a las regiones en desarrollo es
incierta, puesto que entrafia grandes modificaciones socioculturales, algunas de las cuaes chocan con pautas
de comportamiento seculares™ Sin embargo, no hay barreras para considerar este proceso en @ andisis de la
vulnerabilidad sociodemografica de la region, ya que hay signos de que algunos de sus componentes se
asoman en la dinamica demogréfica de la region; ademés, la capacidad de diseminacion geogréficay socid de
otros procesos demogréficos también estuvo rodeada de escepticismo y elo no impidié su materiaizacion,
como lo revelalatrayectoria de la transicion demogréfica, que también se contraponia a patrones seculares de
comportamiento reproductivo. No es extrafio, por tanto, que las tendencias, repercusiones, perspectivas y
especificidades (sociades y subnacionaes) de la segunda transicion demogréfica conciten € interés entre los
investigadores de laregion (Kaztman y Filgueira, 2001; Sana, 2001; Quilodran, 2000).

Dada la pertinencia de este proceso para € andlisis de la vulnerabilidad sociodemogréafica®,
corresponde identificar los riesgos que se le asocian, pero adoptando algunas precauciones. La primeraes
gue la segunda transicién no se limita solo a las conductas sino también a su sentido e incluso a su
contexto. Esta aclaracién es importante, pues el examen detallado de un hecho sociodemografico revela
adversidades que tienen significados muy diferentes (como es €l caso de la reproduccién temprana en
tanto riesgo sociodemografico) e implican politicas distintas. En tal sentido, es posible que varios de los
riesgos vinculados con la segunda transicién no parezcan novedosos en la region, pues existen desde
largo tiempo; sin embargo, su existencia no responde al impacto de la modernidad sino a patrones de
conducta tradicionales vinculados a condiciones de precariedad material y exclusion.

Una segunda precaucion es que, a diferencia de latransicion demograficay latransicion urbana, la
segunda transicién demogréfica no tiene unafase inicial claramente delimitada, pues sus componentes de
nupcialidad y reproduccién guardan autonomia. Sin embargo, cabe distinguir entre 10s riesgos que entrafia
el rezago en incorporarse a esta transicion y los que surgen a raiz de su desarrollo. Ese rezago alude a
situaciones en que la postergacion deliberada y reflexiva de la union y del primer hijo no constituyen
pautas de comportamiento sisteméticas y generalizadas. Ente los riesgos propios del desarrollo de la
transicion solo se audird a aquellos que, por diferentes causas, son conocidos en laregion, por gemplo e
divorcio y lainestabilidad familiar,* aunque sus manifestaciones actuales, como se subrayard, presentan
significativas especificidades.

8 Investigaciones recientes revelan que la relacion de variables que subyace en la “narrativa’ de la segunda

transicién demogréfica no siempre se cumple. Por giemplo, €l supuesto de que la emergencia de una modernidad
cultural de corte occidental basada en larealizacién del Yo erosiona €l matrimonio O porque las personas tienden a
anteponer sus intereses y proyectos a los de la pargjal] es puesto en jaque por algunos paises del sureste de Asia
(como Taiwén e Indonesia), donde, el avance de la modernidad occidental ha sido concomitante con el descenso en
las tasas de divorcio; pues debilito las condiciones institucionales (leyes que facilitaban el divorcio a solicitud de los
hombres), culturales (matrimonios forzados) y econémicas (dificultades para mantener la familia) que promovian la
inestabilidad matrimonial (Heaton, Cammack y Y oung, 2001).

8 En este sentido, Esping-Andersen (2000) sefiala: “ the chief elements in what demographers call the second

demographic revolution mostly point to rising risk” (p. 14).
8 Por tanto, no se hara referencia a otros fendmenos que pueden acarrear adversidades, como un crecimiento
demogréfico negativo o0 una renuencia generalizada al establecimiento de parejas estables.
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La tercera precaucion: muchos riesgos asociados a la segunda transicién demografica entrafian una
tensién complegja entre lo que aparece como una repercusion objetiva adversa y € gercicio del derecho que
asiste alos individuos a decidir y actuar segiin su propio raciocinio y reflexividad. Estos conflictos también se
advierten en relacion con otros riesgos sociodemogréficos, pero su origen se debe a que las conductas propias
del rezago econdmico y sociocultural entran en colision con cambios socides y campafias gubernamentales.
En & caso de la segunda transicion, |as conductas riesgosas son esencialmente modernas;,” amén de hacerlas
mas renuentes al control, ello supone un perfil socia digtinto de quieneslas|levan acabo.

2. El riesgo del rezago en la incorporacién a la segundatransicién

Un componente central de la segundatransicion demogréfica es laintegracion reflexivay funcional delas
conductas reproductivas en los proyectos personales, 10 que implica postergar 10s compromisos nupciales
y de crianza hasta haber logrado unos estandares educativos minimos y una masa critica de formacién y
vinculos que facilite una insercion socioecondmica satisfactoria. Por ende, quedar a margen de la
segunda transicién demogréfica supone un periodo més corto para acumular activos. En los paises
desarrollados se advierte que en el decenio de 1960 se gestd un patrén de comportamiento favorable al
retraso del matrimonio y del primer hijo (gréficos 32 y 33).* En América Latinay el Caribe, las mujeres
tienen su primer hijo en torno alos 22 afiosy la edad media de |a unién apenas superalos 20 afios (cuadro
22); si bien no hay signos claros de que la edad a la primera unién esté aumentando en la actualidad,
algunos estudios historicos de cohortes registran cambios (De Vosy Palloni, 1992).

Cuadro 22
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISES SELECCIONADOS: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE
MUJERES ALGUNASVEZ UNIDASA DISTINTASEDADESEXACTAS, MUJERESDE 25 A 49 ANOS

Paises Edades exactas (en afios)

15 18 20 22 25
Bolivia1989 5.3 28 47 63 77
Bolivia 1998 51 24 43 59 75
Brasil 1986 3.6 22 39 57 74
Brasil 1996 4 23 40 57 74
Colombia 1986 6.8 27 44 59 73
Colombia 2000 4.8 23 39 53 69
Guatemala 1987 123 43 62 74 86
Guatemala 1999 105 38 56 72 83
Per(1 1986 51 28 46 61 76
Per(i 1996 53 25 42 57 72
Republica Dominicana 1986 151 45 64 75 86
Republica Dominicana 1996 137 40 56 69 81

Fuente: www.dhsmeasure.com

& Cabe reiterar que tal apelativo no entrafia valoracién positiva o negativa; se trata de un juicio que procura

ser objetivo y que apunta a la sintonia entre conductas, por una parte, y pautas culturales e instituciones y sistemas
socioecondmicos propios de la modernidad, por otra.

8 Segln calculos efectuados con datos transversales, |0s actuales patrones de fecundidad por edad en Europa
occidental implican que & 50% de las mujeres tendr& su primer hijo después de cumplir los 28 afios; segin calculos
con datos longitudinales, la mediana de edad a la fecha del primer parto es de 27 afnos para la cohorte de 1966, con
un maximo de 28.4 afios para las mujeres holandesas (Sardon, 2000).
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Grafico 32
EUROPA: EVOLUCION DE LA EDAD MEDIA AL PRIMER MATRIMONIO DE LAS MUJERES,
PAISES SELECCIONADOS, 1950-1995
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Gréfico 33
EUROPA: EVOLUCION DE LA EDAD MEDIA AL PRIMER HIJO, MUJERES, PAISES
SELECIONADOS, 1950-1995
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En comparacion con el mundo desarrollado, el patrén de unidn y reproduccion de laregidn es més
bien temprano (United Nations, 2000). Pero esta condicion media resulta de una fuerte diversidad entre
los paises, como loilustra el contrapunto entre la generalizada uni6n a edades tempranas en la mayoriade
las naciones centroamericanas y caribefiasy el patron de unién a edades més tardias frecuente en Bolivia,
Ecuador y Per(; esta diversidad parece estar méas vinculada con factores culturales que con
socioecondémicos (cuadro 22). Dentro de los paises también se aprecian grandes disparidades entre
personas de distinta condicién socioeconémica; las jovenes de los estratos altos se casan y tienen su
primer hijo a edades muy superiores que las de nivel socioecondmico bajo (cuadro 23). Es decir, € riesgo
de establecer una union y de iniciar la reproduccion a una edad temprana es mucho mayor entre las
pobres, que tienen una menor capacidad de respuesta: su temprana unién les obliga aingresar a mercado
de trabgjo, paralo cua cuentan con pocas calificaciones; lainterrupcion de su ciclo formativo les impide
adquirir los activos necesarios para una vidalaboral satisfactoriay una movilidad social ascendente.

Cuadro 23
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISES SELECCIONADOS: EDAD MEDIA Al_ PRIMER
NACIMIENTO SEGUN NIVEL DE EDUCACION, MUJERES DE 25 A 29 ANOS

Paises y afios Sin educacion Educacion primaria Educacion secundaria o més
Bolivia 1998 19.7 19.6 22.4
Brasil 1996 18.6 20.0 23.6
Colombia 1995 17.7 19.7 239
Haiti 1994 19.9 21.3 27.6
Per(i 1996 18.4 19.6 23.4
Paraguay 1990 18.1 20.1 239
Republica Dominicana 1991 175 19.1 24.9

Fuente: www.measuredhs.com

En suma, € rezago en la segunda transicién demogréfica conspira contra los intentos de ampliar €
proceso de formacion durante la juventud. Sin embargo, no es vaido atribuir a estos rasgos demogréaficos la
responsabilidad por las deficiencias de la region en materia de recursos humanos cdificados, pues la relacion
es bidirecciond; hay indicios de que parte de este patron de unién/reproduccion temprana obedece
precisamente a la fata de oportunidades y horizontes para log/las jévenes (CEPAL/CELADE, 2000). Aun
cuando la postergacion del matrimonio y la reproduccion pueden permitir un megor aprovechamiento de la
etapa juvenil, § ta cambio se materidiza sin un correlato de ampliacion de oportunidades laborales y
educativas, su resultado alargo plazo puede ser una frustracion paraamplios segmentos de la juventud.

3. Las uniones consensuales son un riesgo paradojal

En los paises desarrollados hay un intenso debate sobre las implicaciones de la cohabitacion, la
reproduccién y la crianza fuera del matrimonio. Si bien hay argumentos a favor de los aspectos
“liberadores’ gue se asignan alas uniones consensual es, preocupa que sean mas inestables y fragiles que
las uniones conyugales clésicas.” También inquieta que este tipo de arreglo familiar seamés dificil de asir
como objeto de poalitica, 1o que frecuentemente se traduce en un relativo desamparo institucional. Por
ultimo, la evidencia disponible indica que sus resultados en materia de crianza son inferiores a los que
tienen los matrimonios tradicionales; tales resultados se miden, entre otros aspectos, en términos del
bienestar de log/las nifiog/as, su rendimiento escolar, el relacionamiento entre progenitores e hijog/asy la
iniciacion reproductiva, etc. (Bumpassy Lu, 2000).*

& En Estados Unidos, cerca del 30 de las unioneslibresy solo €l 9% de los matrimonios se rompen en los dos

primeros afios (Bumpass y Swett, 1989).
o8 Sobre esta materia existen opiniones y datos discrepantes, pues su evaluacion es dificultada por la gran
diversidad de situaciones de cohabitacion (Seltzer, 2000, p. 1263).
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La expansi 6n de las uniones consensuales y el aumento de Ios nacimientos fuera del matrimonio en
la mayoria de los paises desarrollados son dos hechos evidentes® (gréficos 34 y 35; United Nations,
2000). En los Estados Unidos, un estudio referido a afio 1995 indica que casi la mitad de las mujeres de
la cohorte de 1966-1970 habia cohabitado antes de cumplir los 25 afios, lo que contrasta con el 7% de la
cohorte de 1946-1950 (Raley, 2001, p. 59); sin embargo, e matrimonio sigue siendo la forma
predominante de unién de ese pais, como lo revela e censo de poblacion del afio 2000
(www.census.gov/popul ation/wwwi/cen2000). En todo caso, hay signos de que los factores culturales
(definitorios de laidiosincrasia nacional) y politicos relacionados con la condicion legal de las pargjas en
unioén libre juegan un papel fundamental en la magnitud del fendmeno. Asi, los paises nérdicos se
caracterizan por elevados niveles de cohabitacién y en Japdn su incidencia es aun marginal, a menos de
acuerdo al indicador de hijos nacidos fuera del matrimonio (Sardon, 2000).

Gran parte del debate sobre la nupcialidad en los paises desarrollados se centra en larelacion entre
la cohabitacion y el matrimonio; la cohabitaci 6n se interpreta como un ensayo de matrimonio, una opcion
frente ala solteria o una nueva alternativa al matrimonio. En algunos paises (Suecia, por € emplo) parece
predominar esta Ultima; en otros, como los Estados Unidos, parece més frecuente que la cohabitacion se
entienda como un ensayo de matrimonio.” En contraste con la situacion europea, en varios paises de
América Latina y algunos del Caribe, las uniones consensuales son opciones histéricas al matrimonio:
“...launion libre es un tipo de unidn secular en nuestra sociedades.. [que marca)] ... la diferencia entre €l
modelo de nupcialidad latinoamericano y los imperantes en el resto del mundo” (Quilodran, 2000, p.
32).” En todo caso, las especificidades culturales se hacen sentir con fuerza en este ambito (United
Nations, 2000): los indices de frecuenciarelativa de las uniones consensuales en Boliviaalcanzan valores
gue equivalen a la mitad o menos de los que se registran en varios paises centroamericanos y caribefios
(cuadro 24). A causa de esta peculiaridad del patron de nupcialidad en AméricaLatinay el Caribe, carece
de sentido vincular la prevalencia y las tendencias de las uniones consensuales con condiciones de
modernidad o de avance de la segunda transicion demogréfica.”

8 Seltzer (2000), tras una exhaustiva revision de los antecedentes sobre este tema en los Estados Unidos,

afirma: “cohabitation and childbearing outside of marriage are increasingly common family arrangements in the
United States” (p. 1247). En el informe de la FFS de 1994 de Francia, se asevera que: “The pattern of partnership
has changed completely in the last twenty years. In 1970, one partnership in five was formed outside marriage and
80 per cent were “ direct” marriages (not preceded by cohabitation). By 1990, the proportions had been inverted,
with 80 per cent of partnership now beginning outside the marriage” (p. 26) (www.unece.org/ead/pau/ffs)

% “In sum, it appears that the American family is not (yet) following the path established in some European
countries. Most of the evidence indicates that cohabitation is not becoming an alternative to marriage” (Raley,
2001, p. 66).

o En igual sentido, Seltzer (2000) apunta: “...many Latin American countries have a long histories of
somally accepted consensual unions, which may substltute for formal unionsin somen groups’ (p. 1248).

“Whereas in developed countries cohabitation is usually portrayed as a sign of women’s emancipation and
a reflection of greater emphasis on the quality of the relationship than on institutionalisation, in many developing
countries, historical traditions and practical considerations, rather than a deliberate rejection of state or church
interference, probably underlie the high prevalence of informal unions’ (Castro, 1997, p. 957).
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Gréfico 34
EUROPA: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE MUJERES DE 20 A 44 ANOS VIVIENDO EN
UNION LIBRE, PAISES SELECCIONADOS, 1970-1995
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Gréfico 35
EUROPA: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DEL TOTAL DE NACIMIENTOS QUE OCURRE
FUERA DEL MATRIMONIO, PAISES SELECCIONADOS DE 1950-1995
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Cuadro 24

AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISES SELECCIONADOS: PORCENTAJE QUE REPRESENTAN
LASUNIONES CONSENSUALESDENTRO DEL TOTAL DE MUJERESUNIDASY SU EVOLUCION
RECIENTE, MUJERESDE 15 A 19 ANOSY TOTAL DE MUJERESEN EDAD FERTIL, 1985-1999

Paises y afio de la encuesta Porcentaje

15-19 afios Total
Bolivia 1989 48.8 175
Bolivia 1998 73.6 24.2
Brasil 1986 33.8 15.3
Brasil 1996 49.6 211
Colombia 1986 66.7 35.6
Colombia 1995 81.6 45.9
Guatemala 1987 57.6 40.1
Guatemala 1999 55.7 38.9
Per(i 1992 69.8 321
Pert1 1996 80.7 41.2
Republica Dominicana 1986 84.4 62.6
Republica Dominicana, 1996 86.6 61.5

Cambio relativo (por cien)

15-19 afios Total
Bolivia 1989-1998 50.8 38.8
Brasil 1986-1996 46.7 38.3
Colombia 1986-1995 224 29.0
Guatemala, 1987-1999 -34 -2.9
Per(i 1992-1996 15.6 28.2
Republica Dominicana 1986-1996 2.6 -1.8

Fuente: calculos propios basados en tablas disponibles en www.measuredhs.com

Lo dicho no significa que tales uniones sean inocuas, pues su estrecha relacion con condiciones de
pobreza, precariedad y rezago sociocultural (Sana, 2001; United Nations, 2000; Castro, 1997; De Vosy
Palloni, 1992) hace que sus riesgos sean méas frecuentes entre los hogares con menor capacidad de
respuesta, que se desenvuelven en contextos institucionales frecuentemente hostiles a tal tipo de uniény
gue, a veces, sufren la estigmatizacion de ambitos oficiales francamente adversos. Ademas, si bien
muchas uniones consensuales se consolidan a largo plazo, en promedio son menos duraderas (Castro,
1997; De Vos y Palloni, 1992).* Varias investigaciones sugieren que, incluso controlando la situacion
econdmica de la paregja, las uniones consensuales tienen un rendimiento inferior en materia de formacién
delos hijos (Ribero, 2001; Kaztman y otros, 1999a; Filgueira, 1998; Castro, 1997).

El avance de la segunda transicion demografica en la regién pudiera significar un cambio
importante en el perfil de la cohabitacion, que pasaria a responder a patrones modernos de conducta,
involucraria a pargjas de condiciones socioculturales avanzadas, ganaria valoracion cultural y pudiera

9 Al respecto, De Vos (1987) apunta que “ Unlike in Western Europe, however, consensual union instead of

civil or religious marriage is quite common. Many consensual unions are stable, especially after children have been
born; the spouses simply wanted to avoid pay in the relatively high cost of a wedding ... Other consensual unions
are not stable, however, and marital instability in Latin America isrelatively high” (p. 503-504).
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hacerse acreedora a una institucionalidad mas favorable (Sana, 2001). Si bien es improbable que tal
cambio despoje a las uniones consensuales de algunos rasgos que entrafian riesgos (en particular su
fragilidad), es posible que reduzca su severidad. Con todo, una mayor frecuencia de la cohabitacion de
pargjas de clases dtas y medias involucra un riesgo paradojal, ya que se puede debilitar la crianza y
formacién de log/las nifios/as, pero ello ya no obedecerd a una situacion material y cultural precaria, como
histéricamente ha ocurrido, sino alafragilidad de la unién.

Respecto de los signos de un aumento de las uniones libres en la region, cabe tener en cuenta la
observacion de Quilodran (2000) respecto de las jovenes mexicanas. “...lo relevante es saber S estamos en
presencia del mismo tipo de unidn libre tradiciona, cuyas caracteristicas nos hablan de una poblacion pobre,
rural, poco escolarizada o s, por € contrario, se esta produciendo una transformacion en la cua la unién libre
se estd convirtiendo en una categoria semegiante a matrimonio civil y religioso” (p. 32). Andogamente,
respecto de Argentina, Sana (2001) sogtiene que “en € caso de los jovenes de bajos ingresos, las razones
deben buscarse en la crisis econdmica de la ‘década perdida . Entre los adultos de los sectores de ingresos
medios y dto es donde puede sospecharse un cambio de vaores’ (p. 70). En varios paises se advierten
indicios del surgimiento de un nuevo tipo de union consensuad entre los grupos de mayor nivel
socioecondmico (recuadro 15). En Chile, s bien la reproduccion fuera del matrimonio sigue siendo mas
frecuente en los sectores populares, su marcado aumento en los Ultimos 35 afios es un signo inequivoco de
incremento de las uniones consensuales™, que ha sido mayor entre las mujeres de niveles educacionaes més
atos (Irarazava y Vadenzuda, 1992; INE, www.ine.cl/ine estudios/f _estudios.htm), y que congtituye un
indicio del cambio en d perfil socioecondmico de lacohabitacion y de lacrianzafueradel matrimonio.

4. El divorcio, un riesgo con muchasaristasy con varias opciones de respuesta

El quiebre de la unién, expresado en €l divorcio o la separacion, suele ser un acontecimiento devastador
para los hogares y generalmente perjudica a los nifios y a las mujeres.” Amato (2000), en una reciente
revision de los “hechos estilizados’ sobre la materia, esboza un conjunto de adversidades econdmicas,
sociales, sicologicas y culturales ligadas al divorcio (recuadro 16). El estrecho vinculo entre quiebre
familiar y formacion de un hogar uniparental, normalmente a cargo de la mujer, es otro factor que entrafia
obstacul os objetivos para €l proceso de crianza y sociaizacion (CONAPO, 2001). También se sostiene
gue €l divorcio erosiona “seguridades ontoldgicas’ (en la terminologia de Giddens, 1991 y 1998), eleva
los costos de transacccion y debilita uno de los pilares (la familia) de la comunidad. Sin embargo, estas
observaciones son controvertibles, como lo puso en evidencia Cherlin (1999), que en su discurso como
presidente de la Population Association of America abordé esta polémicay sostuvo que desde un punto
de vista cientifico hay fundamentos para rechazar la tesis de que la separacion es la causa de todos los
problemas que tienen |os nifios que no crecen con sus dos padres.”®

9 En 1968, e 18% de los nacimientos ocurrid fuera del matrimonio y en 1999, esa cifra se elevod a 48%

(INE, Anuario de Demografia de 1968 y 1999). Este aumento responde, en parte, a incremento de las separaciones;
la ausencia de una ley de divorcio hace que las personas separadas no puedan volver a casarse y deban tener sus
hijos bajo una unién consensual.
% S6lo como ilustracién, en los Estados Unidos se estima que durante el primer afio de separacion, las madres
y log/las hijos/as sufren una pérdida del 35 al 45% del “ingreso gjustado a necesidades’ (Bartfeld, 2000, p. 203).
Respecto de los efectos del divorcio de los padres sobre el bienestar de sus hijog/as, Cherlin (1999) afirmé
“...some of these problems, or at least their precursos, were present before the parents separated ... Overall this set
of findings implies that some of the problems might have ocurred even if the biological parents had not divorced”
Agreg6 que “In summary, the long-term mental health of adults who experienced parental divorce as children or
adolescents appears to deteriorate in relation to the mental health of those who grew up with two biological
parents, even after the initial gap between the two groups in early childhood is taken into account” (p. 427).
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Recuadro V. 15
PATRONES DE UNION CONSENSUAL EN VENEZUELA

Un estudio basado en una encuesta efectuada en 1991 en e area metropolitana de Caracas analiza los cambios de
los patrones de nupcialidad y sus factores determinantes. La encuesta incluyé dos cohortes de mujeres —una de
nacidas entre 1937 y 1946 (cohorte madura) y otra de nacidas entre 1962 y 1966 (cohorte joven)— con € propdsito
de cotgjar los patrones de union previos a la caida de la fecundidad con los existentes una vez que esa caida se
habia manifestado con claridad. Las conclusiones del estudio se sintetizan a continuacion.

(1) El principa factor que contribuyé ala postergacién de la edad de inicio de las uniones fue laampliacion de la
escolaridad. Mientras asisten a la escuela, las mujeres perciben que su papel de estudiantes es incompatible
con e desempefio de las funciones de madre o esposa. Entre las jovenes que egresaron de la escuela, la
probabilidad de permanecer solteras aumenta con el nimero de afios de estudios cursados; una experiencia
laboral més prolongada, especialmente en ocupaciones de baja calificacion, incrementa la probabilidad de
ingresar a una union. Este hallazgo resulta de la polarizacion existente entre las mujeres que por razones de
necesidad comienzan a trabgjar a temprana edad y aguellas otras que no se integran a mercado laboral.
Aungue en € caso de las cohortes més jévenes este modelo de participacion parece haber sufrido algin
cambio —pues aumenta su figuracion en ocupaciones de mayor calificacion—, su efecto no ha sido lo
suficientemente intenso como para aterar laformacién de las uniones.

(2) Cuando la edad ala primera unién se discrimina seguin € tipo de arreglo nupcial, se observa que las mayores
postergaciones han correspondido a las uniones legales. S bien hasta los 20 afios de edad, €l ingreso a las
uniones consensuales mantuvo inalterado, después de esta edad, la cohorte joven presenta una mayor
frecuencia de ingreso ala consensualidad que la cohorte madura

(3) La decision de "optar” entre una unién consensua y una formal no depende solo de las caracteristicas
individuales de la mujer sino también de sus antecedentes familiares que —a su vez— reflgjan las condiciones
de su proceso de socializacion. Los factores més asociados a la formacién de una unidn consensua son: a)
familia con bajo nivel de educacion y b)origen rural. Un nivel de educacion superior puede revertir esta
relacion estructural, pues las mujeres con mayor instruccion prefieren los matrimonios legales. Sin embargo,
como las mejoras en la condicién socia de las mujeres de estratos socioecondmicos bajos fueron lentas, los
cambios en la nupciaidad no han sido pronunciados; la forma prevaleciente de primera unién sigue siendo la
consensual.

(4) Tanto las mejoras en la condicidn social de la mujer como € rapido aumento del divorcio impulsan un tipo
distinto de unién consensua entre las mujeres con alto grado de educacion. El incremento reciente de la
consensualidad después de los 20 afios de edad se debe principalmente a surgimiento de este "nuevo" tipo de
union consensud, que se asemega a patron de cohabitacién en sociedades més desarrolladas —donde
constituye un periodo de prueba prematrimonia o una alternativa a la solteria. Este tipo "moderno” de unién
consensua involucra menor compromiso persona, mayor inestabilidad y menor fecundidad que las formas
consensuales tradicionales de las mujeres con menos educeacion formal, origen rural y mayor experiencia
laboral en ocupaciones de baja calificacion. Esta cohabitacion "moderna” ha contribuido ala declinacion dela
fecundidad.

Venezuela: Proporcion de mujer es solteras entre las edades exactas 20 y 25 afios que per manece soltera
0 seune, legal o consensualmente, seglin cohortey nivel educacional

Situacion nupcial Cohorte madura Cohortejoven
Nivel educacional Nivel educacional Nivel educacional Nivel educacional altc?
baj o alto? baj o
Permanece soltera 0.282 0.247* 0.371 0.475
Secasa 0.365* 0.634* 0.239 0.312
Forma unién consensual 0.354 0.118* 0.390 0.213

T Menos de 7 afios de escolaridad; * 7 afios o més de escolaridad.
* Diferencia de la proporcion entre cohortes estadisticamente significativaap < 0.05

Fuente: Parrado y Tienda (1997).
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Recuadro |1V.16 )
CONSECUENCIASDEL DIVORCIO: UNA MIRADA DESDE LOS PAISESDESARROLLADOS

Como conjunto, los adultos y log/las nifios/as de parejas divorciadas tienen un desempefio inferior en una
variedad de indicadores de bienestar que sus contrapartes de parejas casadas. Si bien la comparacion puede verse
afectada por el efecto posdivorcio de las especificidades que las personas tenian antes de divorciarse, la
evidencia es firme en e sentido de que las consecuencias adversas son netas de seleccién. Los mecanismos
mediante los cuales el divorcio afecta a los individuos son: (@) discontinuidad en la relacién entre progenitor e
hijo; (b) conflictos entre ex esposos; (c) pérdida de apoyo emocional; (d) dafio econémico; (€) el aumento de
otros eventos dafiinos para la trayectoria vital de las personas, como las mudanzas de domicilio.

Algunos/as nifios/as y adultos se gjustan rapidamente y sin mayores secuelas a la situacion posdivorcio, pero
otros muestran deficiencias de funcionamiento a largo plazo Un conjunto de factores regula la velocidad y la
extension del gjuste y en €l caso de los adultos, incluyen recursos como la educacion y el empleo, € apoyo de
una nueva parejay el haber tomado la iniciativa de divorciarse. En el caso de los nifios, los factores protectores
incluyen €l uso de habilidades de gjuste activo, €l apoyo de familiares y amigos y el acceso a intervenciones
terapéuticas.

Finalmente, cabe destacar que € fin de un matrimonio altamente conflictivo es seguido mas por mej oramientos
gue deterioros en €l bienestar de log/las nifios/as y de los adultos.

Fuente: Amato (2000).

Aun s e debate sobre las consecuencias que, en promedio, entrafia el quiebre familiar seresolviera
a favor de la postura que subraya sus riesgos y adversidades, |a polémica persistiria, al menos por tres
razones. La primera: con frecuencia el divorcio es la Unica opcién para un matrimonio que no funciona;
por ende, en muchos casos no cabe evitarlo, pues ello resultaria contraproducente (Amato, 2000). La
segunda: € divorcio, visto bajo el prisma de la segunda transicion demogréfica, es gatillado por fuerzas
gue tenderdn a acrecentarse en el futuro; por 1o mismo, “no es una desviacién, se inscribe en la nueva
|6gica del matrimonio” (Tuirdny Salles, 1996, p. 126). La tercera es que estas fuerzas son esencialmente
modernas, reflexivas y, hasta cierto punto, liberadoras, en particular parala mujer: “se ha postulado que
el auge del individualismo, con su acento en el desarrollo y la realizacion personal, ha implicado un
aumento en las expectativas que las personas ponen sobre sus matrimonios ... como consecuencia, la
probabilidad de ruptura como respuesta a un matrimonio que provee insuficiente satisfaccion ha
aumentado. Al mismo tiempo, muchas mujeres han ganado independencia econémica luego de su vuelco
masivo a mercado laboral. Gracias a €llo, muchas pueden permitirse la separacién o € divorcio cuando
se encuentran en una situacion matrimonia infeliz” (Sana, 2001, p. 72). En este entendido, las
separaciones y el divorcio parecen ser una fuente de inseguridad e incertidumbre, esenciamente
“fabricada’, que probablemente se expandira en € futuro. La evidencia de |os paises europeos apoya esta
Gltima aseveracion (gréfico 36), en abierta sintonia con laidea de una segunda transicion demografica en
curso (Ermisch y Francesconi, 2000); algo similar puede decirse respecto de los Estados Unidos.”

o Sobre los Estados Unidos, Amato (2000) afirma: “ Of all the changes in family life during the 20" century,

perhaps the most dramatic [7 and the most far-reaching in itsimplications/7 was the increase in the rate of divorce.
Near the middle of the 19" century, only about 5% of first marriage ended in divorce.....In contrast, demographers
estimate that about half of first marriagesinitiated in recent yearswill be voluntarily dissolved” (p. 1269).
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Grafico 36
EUROPA, EVOLUCION DEL INDICE COYUNTURAL DE DIVORCIO,PAISES SELECCIONADOS,

1970-2000
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En Améicalatinay € Caribe, laescasainformacién disponible sobre € divorcio configura dos hechos.
De una parte, se aprecia una dta prevaencia histérica de las rupturas de uniones en varios paises de laregion;
en algunos, El Salvador, Replblica Dominicanay Colombia entre otros, mas del 20% de las mujeres de 45 a
49 anos estaba separada o divorciada a fines ddl decenio de 1990 (cuadro 25). De otra parte, |os resultados de
estimaciones nacionales bastante rigurosas indican que @ divorcio estd en aumento en laregién. En Uruguay €
indice coyuntural de divorcididad [ o proporcién de matrimonios de una determinada cohorte que se
separaria s se mantuvieran las tasas de divorcio del afio de medicion] aumentd de un 10% seglin las tasas de
1950 a un 30% segun las de 1990 (Cabella, 1998). En México también se advierte un aumento de laincidencia
dd divorcio (Tuiran y Sdles, 1996); s bien la interrupcidn de las uniones por razones voluntarias es aun bagja
en e contexto regional, la proporcién de las que se mantenian diez afios después de condtituidas disminuy6 de
974 por mil entre las formadas en € quinquenio 1970-1974, a 937 por mil de las establecidas entre 1985 y
1989 (Quilodran, 2000). En Colombia, € indice de separaciones [1 0 porcentagje de mujeres separadas entre las
unidas de 15 afios y més afios de edad] pasd de 3.9 en 1964 a 13.1 en 1993 (Orddfiez, 1998). En Chile, latasa
de nulidades® se incrementd de 36 a 85 por cada mil matrimonios entre 1980 y 1998
(http://www.ine.cl/ine_estudiog/f _estudios.htm).

% En Chile, dada la ausencia del divorcio, para terminar oficialmente una relacion se recurre alafigura de la

nulidad, que consiste en invocar un resquicio legal para declarar invalido un matrimonio y permitir que las partes
vuelvan a adquirir €l estado civil anterior a matrimonio.
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Cuadro 25
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISES SELECCIONADOS: EVOLUCION DEL ESTADO

MUJERES DE 45 A 49 ANOS DE EDAD

PAISY ANO DE LA Nuncaunida| Casada Union Viuda | Divorciada | Separada
ENCUESTA consensual
Bolivia 1989 4.1 745 5.9 7.1 2.1 6.4
Bolivia 1998 3.7 70.5 9.1 5.2 2.6 8.9
Brasil, 1986" 4.6 74 8.7 41 8.6 -
Brasil 1996 6.2 67.7 10.1 4.3 21 9.7
Colombia 1986 4.6 57.6 16.6 8.6 0.2 12.4
Colombia 2000 7.6 425 21.3 7.0 0.5 21.0
Ecuador 1987 2.7 60.1 19.6 6.2 24 8.9
Ecuador 1999 5.1 57.4 17.2 5 15.3 -
El Salvador 1985 3.2 35.1 334 75 20.8 -
El Salvador 1998 35 43.7 24.1 6.6 15 204
Per1 1977-1978 5.2 66 13.2 7.3 05 7.8
Pert1 1996 4.3 64.7 155 5 0.8 9.6
Republica Dominicana 1986 16 40.5 33.2 5.8 21 16.8
Republica Dominicana 1996 11 38.9 339 36 3.9 18.6
MUJERES DE 30 A 34 ANOS DE EDAD

Nunca Casada Unién Viuda | Divorciada Separada

unida consensual
Bolivia 1989 8.3 75.8 9.4 14 13 39
Bolivia 1998 9.3 65.6 17.3 1 11 57
Brasil, 1986 10.5 711 11.2 0.6 5.1 15
Brasil 1996 10.2 65.7 14.9 1 11 7.1
Colombia 1986 155 491 25 23 0 82
Colombia 2000 14.5 37.2 333 15 0.2 134
Ecuador 1987 8.1 58.9 26.5 0.8 0.6 5.1
Ecuador 1999 115 55.2 234 0.8 9.2 0
El Salvador 1985 4.3 38.2 415 22 13.9 -
El Salvador 1998 8.1 38.1 37.2 1.2 0.6 14.8
Guatemala, 1987 6.4 54.4 30.8 25 0.3 5.7
Guatemala, 1999 7.3 56.9 26.2 0.9 0.3 8.4
Pert 1977-1978 10.9 65.1 15.8 14 2 6.6
Pert1 1996 10.7 49.5 31.3 11 0.1 7.2
Republica Dominicana 1986 4.6 323 46 14 21 13.7
Republica Dominicana 1996 54 35.7 42.8 0.7 27 12.7

Fuente: www.dhsmeasure.com; ENDEMAIN-1999 (Ecuador); Encuesta Nacional de Fecundidad-1977/1978 (Pert);

PNSSMIPF-1986 (Brasil); EDS, 2000 (Colombia).
1 Mujeres de 40 a 44 afios de edad.
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Si bien las cifras parecen irrefutables, su interpretacién es complejay estd sujeta a controversia. En
tal sentido, la region no escapa a debate internacional sobre las consecuencias del divorcio y hay quienes
le atribuyen adversidades irreparables y con escasas posibilidades de respuesta individual 0 domésticay
pocas opciones de adaptacion socia (Instituto Libertad y Desarrollo, 2000), por lo que € aumento del
divorcio se entiende como una expresion de la crisis de valores de la sociedad (Tuirany Salles, 1996) y
como una amenaza para la estabilidad y el futuro de las comunidades. Como contrapartida, otras
posiciones reconocen en el divorcio una opcién necesaria para muchos matrimonios y, por sobre todo,
una consecuencia no buscada de los esfuerzos por lograr mayores dosis de equidad y democracia en las
relaciones entre géneros y generaciones dentro de los hogares (CEPAL, 2001c; Arriagada, 1998; Tuirdny
Salles, 1996).

Mas alla de la discusién sobre sus adversidades, cabe preguntarse si la version actual del divorcio
se diferencia de las rupturas familiares del pasado; en particular, importa determinar si forma parte de un
patron de conducta ligado a estilos de vida modernos y arelaciones intradomésticas méasigualitarias. Esta
distincién remite a aspectos centrales de la capacidad de respuesta frente a un acontecimiento sin duda
traumético. Las investigaciones sobre lainestabilidad conyugal en América Latinay el Caribe, que O sin
desconocer especificidades nacionales[] tiene hondas raices historicas, se refieren principamente a los
grupos pobres de la poblacién y concluyen que, en general, sus efectos son desfavorables para mujeres e
hijog/as, que sufren el abandono (CEPAL, 1993). Es decir, esta inestabilidad afecta a los hogares con
menos capacidad de respuesta 'y, golpea con mayor fuerza a sus miembros mas débiles. Frente aello, la
defensa de las mujeres y nifios/as se concentra en sus lazos familiares y comunitarios, 10 que genera
fendmenos que marcan la cultura popular de la region (como e compadrazgo, la “abuelailmadre” o la
nueva union). Pero cuando tales respuestas se convierten en una adaptacion pasiva a abandonoy en la
persistencia de conductas machistas, se generan condiciones para la reproduccién de una cultura
abiertamente erosionadora de derechos basicos y que mina el proceso de formacion de recursos humanos.
Si bien la evidencia sobre las separaciones contemporaneas no es suficiente para establecer diferencias
claras con lainestabilidad conyugal del pasado, hay indicios de un aumento de |las separaciones [1 antafio
socialmente estigmatizadasl] entre los estratos medios y altos de varios paises. Esto puede interpretarse
como un cambio en los procesos subyacentes ala ruptura matrimonial y como una posibilidad de generar
nuevas respuestas frente atal evento; la primera de estas respuestas es evitar que las adversidades tengan
una distribucién desigual segin género y minimizar su impacto sobre los mas débiles, claramente log/las
nifiog/as.

5. Familias vulnerables o vulner abilidad dela familia: una nota a modo de conclusion

No obstante su pérdida de importancia como instancia de produccién econdmica,” la familia sigue
desempefiando un papel crucial en tanto agente de la reproduccién social. Por 10 mismo, las multiples
tensiones que esta ingtitucion experimenta en la actualidad motivan preocupacion. En un reciente

% Esta aseveracion, incuestionable a primera vista, puede tornarse dudosa en el futuro. Larevalorizacion dela

produccion asalariada desconcentrada merced al avance de lallamada economia “posfordista’ o produccién “difusa’
(Gomes, 2001; Sennet, 2000; Méda, 1998) implica un retorno a hogar de actividades que se realizaban en las
industrias. Ademas, la “nueva economia’ es altamente intensiva en servicios que pueden ser “producidos’ por la
familia; al respecto, Esping-Andersen (2001a) sostiene que “few households can assemble their own refrigerator, let
alone car. Thisis not so in servicing economies ... Yet, the producer faces in the households an incredibily fiercer
competitor because, in principle, households are capable of doing their own servicing” (p. 70). Este razonamiento
también es vélido para los cuidados que requieren nifios, discapacitados y ancianos; s bien histéricamente las
unidades domésticas han tenido la capacidad de producir autoservicio y autocuidado, lo sugerente es que se la
reconozca después de varias décadas en que se propicid su externalizacion al mercado, €l Estado y otras
instituciones distintas de la familia. El reconocimiento de esta capacidad de los hogares de producir servicios y
cuidados puede ser esgrimido para transferir tareas de proteccion y de cuidado del Estado alafamilia, lo quereviste
un gran margen de incertidumbre respecto de sus resultados.
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diagnéstico de la situacion de la familiaen América Latinay el Caribe se afirma que la familia enfrenta
una paradoja: “Por una parte, es refugio y contencion frente alas condiciones cambiantes y que generan
inseguridad en el mundo laboral (desempleo, bajos salarios), de la salud (drogadiccion, enfermedad y
muerte), de laeducacion (exclusion) y de laviolencia (delictual). Al mismo tiempo, las modificaciones en
el tiempo y e efecto que provocan las tensiones externas junto con lasrelaciones al interior de las propias
familias pueden detonar también fuentes importantes de inseguridad interna: cambios de estado civil
(separacion, divorcio), migraciones y violencia intrafamiliar, entre otras. Desde esa perspectiva, las
familias son muy vulnerables frente a las crisis y simultdneamente se constituyen en la institucion mas
socorrida de proteccion frente aellas’ (Arriagada, 2001, p. 8).

No es extrafio entonces, que |os diversos enfoques sobre vulnerabilidad social presten atencion ala
familia. Desde una Optica tradicional, se alude a las familias vulnerables, que por diversas razones no
protegen, estimulan o promueven adecuadamente a sus miembros” Entre los factores de su
vulnerabilidad se destaca la existencia de condiciones socioecondmicas precarias. En tal sentido, y
teniendo en cuenta los resultados de los estudios empiricos sobre la pobreza™, se afirma que “los datos
sobre €l nivel de ingreso per capita del hogar dan informacion (til acerca de los recursos materiales que
disponen los padres para atender las necesidades vinculadas con el cuidado y desarrollo del nifio”
(Kaztman y Filgueira, 2001, p. 100). Pero las condiciones socioecondémicas no se limitan a los ingresos;
varias investigaciones realizadas en los Ultimos quince afios muestran la relevancia del clima educativo
del hogar O que depende del nivel educativo de los progenitores o adultos residentes en el hogarl parael
desarrollo de las habilidades cognitivas y € logro de buenos rendimientos escolares de log/la nifios y
concluyen que “d clima educaciona del hogar es alin més determinante del nivel de educacion de los
hijos que el ingreso familiar” (CEPAL, 2000c, p. 104). A laluz de la reconocida desigualdad regional en
materia de distribucion de activos (patrimonio, ingresos, capital humano o contactos), ambas conclusiones
implican que la mayoria de los factores definitorios de la formacién de los recursos humanos y de
ciudadanos se repartan de manera muy inequitativa entre familias y hogares, coadyuvando a la
reproduccion de las desigualdades y ala mantencién de la pobreza.

Entre los factores que modelan este escenario de profundas desigualdades entre familias y hogares
hay uno que solo esporadicamente se reconoce (Attanasio y Székely, 1999); se trata de la “endogamia’
social y educativa, cuya consideracion subraya la necesidad de revertir la desigual distribucién de activos
mediante politicas publicas especificas durante las etapas tempranas del ciclo vital, antes de que se
adopten las decisiones sobre congtitucion de pargja y formacion de familia. Los antecedentes que
proporcionan las encuestas y 1os censos indican que en la formacion de los hogares prima un patrén de
similitud socioeducativa. Si bien estaregularidad puede tener interpretaciones contrapuestas (afinidad v/s
discriminacion), su efecto préctico y objetivo es que existe una tendencia socialmente estructurada a que
las uniones sean integradas por “iguales’. Es decir, las ya marcadas inequidades socioecondmicas entre
las personas se ven agudizadas por la conformacion de los hogares, 10 que sienta las bases para la
transmisién intergeneracional de las desigualdades. La unién conyugal esta lgjos de ser una alternativa
paraincrementar |a dotacion de activos de las personas de la region.

Para evaluar las observaciones precedentes se utilizan dos aproximaciones. La primera sigue un
procedimiento usado en otros trabajos (Attanasio y Székely, 1999, p. 342) y que consiste en calcular los
indices de correlacion simple entre los afios de educacion del jefe de hogar y su cdnyuge; |os resultados
muestran una alta correlacion consistente, pero no idéntica ala obtenida en estudios anteriores basados en

100 Esta nocion de familias vulnerables pone e acento en laincapacidad de respuesta frente a eventos adversos

externos. Sin embargo, no incluye a las familias cuya situacién material (normalmente de origen estructural),
congtitucion (eminentemente cultural) y propio funcionamiento (de naturaleza altamente contingente) generan
riesgos para sus miembros.

101 Como en la mayoria de los estudios empiricos sobre la pobreza (basados en datos de encuestas de hogares)
la familia es vista desde €l ambito del hogar, no se consideran los apoyos extradomésticos de la familia que son
susceptibles de monetizarse.
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encuestas de hogares (cuadro 26). La segunda aproximacién se resume en un indicador producido con un
procesamiento especial de las bases de microdatos censales. €l porcentaje del total de uniones en que jefe
y conyuge tienen el mismo nivel educativo; los resultados arrojan valores bastante elevados, yaque O con
la excepcidn parcia de Nicaraguall en casi todos los paises considerados €l 60% o més de los hogares
con jefey conyuge registra una condicién de “endogamia’ educacional (cuadro 27).

Cuadro 26
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, PAISES SELECCIONADOS: CORRELACION SIMPLE ENTRE
LOSANOSDE INSTRUCCION DEL JEFE DE HOGAR Y LOSANOSDE
INSTRUCCION DE SU CONYUGE?

Pais ANO COEFICIENTE
Bolivia 1998 0.396
Brasil 1996 0.339
Colombia 2000 0.648
Guatemala 1998 0.446
Haiti 1994 0.039
Nicaragua 1998 0.296
Perd 1996 0.371
Republica Dominicana 1996 0.083

Fuente: procesamiento especia de las bases de datos de las EDS respectivas.
& Excluye hogares sin conyuge del jefe.

Cuadro 27
AMERICA LATINA Y EL CARI BE', PAISES SELECCIONADOS: PORCENTAJE DE HO(}ARES
EN QUE JEFE DE HOGAR Y CONYUGE TIENEN UN MISM O NIVEL DE EDUCACION?®

PAIS ANO PORCENTAJE
Brasil 1996
Sao Paulo 1996 70.0
Noreste 1996 65.1
Centroeste 1996 67.5
Norte 1996 67.9
Chile 1992 61.7
Ecuador 1990 62.1
Guatemala 1994 63.2
México 2000 61.2
Nicaragua 1995 58.4
Panama 2000 60.0
Per(i 1993 62.3
Uruguay 1995 73.8

Fuente: procesamiento especial con REDATAM de las bases de microdatos censal es respectivas.

& Excluye hogares sin conyuge del jefe.

P | os niveles educativos son: sin educacion, educacion primaria (completa o no), educacién secundaria (completa o no),
estudios superiores.

Con aguna independencia de las condiciones socioecondmicas de la familia, la jefatura de hogar
femenina es una condicion ala que tipicamente se |e atribuyen consecuencias adversas para e funcionamiento
familiar y para € bienestar de sus miembros, sin embargo, un juicio categdrico y genérico a respecto
desconoce dos asuntos fundamentales (Acosta, 2001; Montafio, 2001; Arriagada, 1998). El primero, y mas
evidente, se refiere ala gran diversidad de situaciones sociodemograficas entre las mujeres jefas de hogar; por
gemplo, las diferencias de edad, e estado civil y la prole, inciden de manera decisiva sobre |os roles, recursos
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y tareas de las jefas de hogar y, por ende, restan vaidez toda evaluacion univoca de su relacién con la
vulnerabilidad. El segundo es que € significado de la jefatura de hogar femenina varia entre € abandono y
precariedad, en un extremo, y laautosuficienciade lamujer y la equidad de género, en € otro.

Con todo, e incluso teniendo en cuenta las dos precisiones anteriores, existe consenso (apoyado por
evidencia empirica) de que las jefas de hogares con nifiog/as se ubican en una situacion particularmente
desventgjosa (Parcel y Dufur, 2001), pero ello no se debe tanto que la mujer sea jefe de hogar sino ala
altisima correlacion entre esta condicion y la ausencia de conyuge. Es decir, la monoparentalidad parece
ser € factor adverso, tanto porque una persona debe hacerse cargo del trabajo que compete a dos como
por las implicaciones sicosociales y culturales que implica la ausencia de la figura paterna. Por |o demas,
la asociacion entre monoparentalidad y jefatura femenina del hogar obedece al imperio de las pautas
culturales 0 muchas veces reforzada por acciones institucionalesl] gue hacen recaer sobre la mujer el
peso de laresponsabilidad de la crianza de los hijos/as. Es claro que en laregidn, y particularmente en las
comunidades del Caribe y Centroamérica, € abandono masculino es un sello distintivo de la jefatura de
hogar femenina, la que puede interpretarse como un factor de vulnerabilidad social de las familias. Sin
embargo, tal aumento también obedece a efecto del proceso de envejecimiento, a una mayor simetria
doméstica entre hombres y mujeres o a una ampliacion de la autonomia femenina.

L os rasgos mencionados [ bajos ingresos, escaso capital educativo, jefatura femenina/mujer sin
conyuge a cargo de la crianza (monoparentalidad)J no son los Unicos mecanismos a través de |os cuales
lafamilia puede generar adversidades para sus miembros. La literatura especializada consigna numerosas
disfunciones familiares, entre las cuales la violencia intradoméstica es su expresion mas dramética.
Muchas de tales disfunciones son idiosincrasicas, |0 que no les restaimportanciani las excluye del &mbito
de las politicas publicas, pero impide juicios y politicas con pretensiones global es.

Con todo y pese alas nuevas causas y modalidades de inestabilidad familiar que se asoman & tranco de
lamodernidad y de la segunda transicion demogréfica, la familia sigue siendo atamente vaorada (Arriagada,
2001) y fuente fundamental de apoyo, cuidado y proteccion afectivay materid. El llamado del Programa de
Accion de la CIPD (Naciones Unidas, 1995) a apoyar lafamiliay a promover su estabilidad esta en linea con
estas observaciones. Pero esto no significa que deba anclarse en d pasado y su fortaleza reside precisamente en
su capacidad de adaptacion alas nuevas condiciones externas, que exigen unamayor equidad de las relaciones
de poder entre géneros'y generaciones. Esta capacidad es la que hace posible que la familia brinde € principa
espacio social paralas relaciones de confianza, solidaridad y reciprocidad desinteresadas.

Las observaciones precedentes dan lugar a tres conclusiones. La primera es que la valoracion y
funcionalidad préctica de lafamilia en materia de proteccién y desarrollo de sus miembros no debe dar pabulo
para una imagen mitica de su pasado 0 a una vision idealizada de su presente. En particular, laatavaloracion
gue tiene en la regidn no debe oscurecer las inequidades que la marcan desde su génesis, su secular condicion
de inestabilidad y sus limitaciones objetivas e idiosincrésicas. La segunda conclusion es que € reconocimiento
de su calidad de indtitucién de respaldo en Ultima ingtancia no significa que la familia esté en condiciones de
asumir funciones de proteccién, formacién y promocion que cumplen otras instancias sociales, como €
Estado. Por lo mismo, la transferencia unilateral de tareas de esta indole a la familia (sea en virtud de
decisiones paliticas 0 de circunstancias practicas), incluso s incluye la asignacion de recursos adicionales,
entrafia una gran incertidumbre. La tercera conclusion es que las permanentes adaptaciones de la familia, en
particular su diversdad de estructuras y modaidades, obligan a contextuaizar su andisis y a obviar las
aseveraciones genéricas. Un giemplo claro de ello son las diferentes implicaciones culturales y précticas de la
consensualidad como arreglo nupcia en diversos contextos. la inexistencia de formaidades adminitrativas
tiene poco que ver con la estabilidad de la unién en varias comunidades indigenas; |a union libre entre los
grupos populares urbanos, en cambio, suele ser un signo de precariedad, exclusiony, en generd, de fragilidad;
por ultimo, en agunos dmbitos modernos liberaes, la cohabitacion puede reemplazar d matrimonio como
nicleo bésico de reproduccion y crianza 0 ser un periodo de prueba —socia y hasta ingtitucionamente
reconocido— previo alaformalizacién del vinculo.
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V.VULNERABILIDAD SOCIODEM OGRAFICA:
OPCIONESDE POLITICA

1. Orientaciones generales

¢Cbémo pueden enfrentar las comunidades, los hogaresy |as personas la vulnerabilidad sociodemografica?
Lo primero, tomando necesariamente conciencia de que existe, de que las tendencias demogréficas en
curso no la agotan sino que latransforman, y de su importancia porque limita el gercicio de derechosy €l
desarrollo de los proyectos colectivos, domésticos e individuales. Segundo, entendiendo que la
temporalidad extendida de los procesos demograficos permite anticipar, con un margen de seguridad
superior a de otras disciplinas sociales, los escenarios futuros, 10 que, a su vez, facilita 'y promueve
intervenciones tempranas destinadas a impedir que las adversidades se consoliden; por 1o mismo, es
necesario que los encargados de adoptar decisiones aprovechen € largo plazo de una manera oportuna,
puesto que la dindmica de algunos riesgos demograficos tiene un fuerte componente de inercia, de modo
gue si no se actlia tempranamente sera forzoso desplegar esfuerzos mucho mayores en el futuro. Tercero,
advirtiendo que varias de las medidas que se orientan a reducir la vulnerabilidad sociodemogréfica
pueden redundar en ganancias para todos |os actores involucrados (win-win policies), aungue parte de sus
dividendos serén contingentes y dependeran del concurso de otras politicas. Cuarto, reconociendo que €l
campo de intervencion puede abarcar tres frentes (diagrama 4): la prevencion, es decir evitar la
materializacion del riesgo; el fortalecimiento de la capacidad de respuesta, que significa reaccionar una
vez que las adversidades del riesgo se han hecho presentes, y € mejoramiento de las habilidades de
adaptacién activa, que consiste en efectuar cambios enddgenos para ajustarse activamente al escenario
que resulta de la materializacion del riesgo.'®

Existe un repertorio de politicas preventivas y su seleccion depende, entre otros factores, de la
naturaleza del riesgo sociodemografico. El fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los actores
frente a las consecuencias adversas que entrafia la materializacion de tales riesgos puede lograrse
mediante politicas anticipatorias, intervenciones paliativas y estrategias defensivas, que pueden o no ser
objeto de promocién publica. Mejorar la capacidad adaptativa supone una evaluacion inicial sobre la
naturaleza del riesgo: si fuera evitable, la adaptacion sera, en principio, contraproducente; si no lo fuera,
cabra impulsar politicas, incentivos, marcos regulatorios, intervenciones destinadas a sensibilizar,
reformas ingtitucionales y legales, que se orienten a remodelar |os patrones de conductas comunitarios,
domésticos o individual es para hacerlos congruentes con los riesgos. Una adaptacion bien lograda entrafia
una superacion del estado previo.

102 Este capitulo se concentra en € cuarto elemento sefialado. La diferenciacion entre prevencion,

reaccion/defensa, y adaptacion es analitica, pues si bien todas son modalidades de respuesta, difieren en términos de
formas de accion y de resultados.
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DIAGRAMA 4
VULNERABILIDAD SOCIODEM OGRAFICA: ESQUEMA ANALITICO BASICOY OPCIONESDE POLITICA

Responder ante adversidades derivadas de |a materializacion de
riesgos prevenibles, coyunturales e inequivocamente negativos
(apoyo alas madr es adolescentes)
Riesgos v
sociodemogr &ficos Preparacion, defensa y
Fecundidad y mortalidad altas reaccion
reproduccion temprana;
fecundidad no deseada; Matorializaci \
fluctuaciones de cohorte; aterializacion ;
envejecimiento; del riesgo Capacidad o Programas paliativos: redes de asistencia
acelerada expansion dela der eSpueSta Sistemas de protecién social y aseguramiento
. . .. Movilizacion y concertacion social y politica
poblacién urbana; segregacion
residencial; migracion —
internacional indocumentada; Habilidad
inestabilidad familiar y otros para
Prevencién: evitar la Ajustarse activamente a adversidades
materializacion del producidas por la materializacion de ad aptar e
riesgo mediante riesgos i nevitables o ambiguos
intervenciones ad-hoc (oportunidades) /'
(salud r eproductiva)
Reformas estructurales
Politi cas habilitadoras: sectorialesy transectoriales que incrementan Transformaciones institucionales, culturales
los activosy los talentos para adoptar decisiones i déneas de prevencion, y tecnol6gicas ) )
respuestay adaptacion a los riesgos sociodemograficos (educacion, Diversificacion productiva (economia
or ganizacién comunitaria) del cuidado para la ter cera edad)

2. Fundamentos de las politicas contra la vulner abilidad sociodemogr &fica

Hasta €l decenio de 1990, las politicas en el ambito de poblacidn y desarrollo se basaban en la evaluacién
de los efectos objetivos de las variables sociodemogréficas sobre la trayectoriay las condiciones de vida
de comunidades, hogares y personas, un conjunto de rasgos Yy tendencias sociodemogréficas
obstaculizaban el desarrollo de las comunidades, el bienestar de los hogares y € ascenso socia de las
personas, por lo que su modificacion era “objetivamente” beneficiosa. Esta vision daba lugar a politicas
preventivas, orientadas a evitar |os rasgos y tendencias que se percibian como obstéacul os, en especial 1os
gue parecian dificultar € desarrollo de las comunidades nacionales, |o que llevd a poner el acento en la
barrera que implicaba el rdpido crecimiento de la poblacion de los paises pobres para su progreso
econdmico y social. Las politicas tuvieron un sesgo abiertamente macrosocial (relaciones agregadas entre
las variables de poblacion y los procesos de desarrollo socioecondémico) y especificaban metas
demogréficas cuantitativas'™.

Esta linea argumental se basaba en el supuesto de que los especialistas identificaban con precision
las tendencias sociodemogréficas que imponian obstéculos y de que los actores sociales estaban

108 Un caso paradigmatico es el de México. Después de haberse promulgado la Ley General de Poblacion, en

1973 (www.cddhcu.gob.mx/leyinfo), se establecid, en 1977, la Politica Demogréfica Nacional y Regional 1978-1982,
quefijé metas explicitas para e periodo 1978-2000. Asi, latasa mediaanual de crecimiento natural de la poblacion debia
disminuir gradualmente (2.5% en 1982, 1.9% en 1988, 1.4% en 1994) para llegar a 1% en 2000; en coherencia con la
meta nacional se especificaron otras paralas entidades federativas (CONAPO, sf. p. 75).
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conscientes de ellos; por ende, se estimaba que habia una coincidencia entre las iniciativas disefiadas por
los expertos y las imagenes y aspiraciones de los actores. Otro supuesto era que la remocion de los
obstéculos sociodemogréficos promoveria, de manera virtualmente directa e indiscutida, mejores
condiciones de vida para comunidades, hogares y personas. Sin embargo, estos supuestos tenian limites.
Los expertos polemizaron largo tiempo sobre la forma de identificar aquellos rasgos o procesos
demograficos que constituian “obstaculos’; en la elaboracion de las primeras intervenciones destinadas
explicitamente a modificar las conductas demograficas se hizo evidente que los objetivos propuestos no
encontraban asidero inmediato en las percepciones y expectativas de la gente. Més aun, se concluyo que
los deseos de la gente en su estado original no constituian un fundamento solido para las intervenciones
gubernamentales y que la “razon de Estado” debia primar por sobre la de los ciudadanos; se esgrimio la
denominada “paradoja del aislamiento” (Banco Mundial, 1984), en particular sus externalidades
negativas'™, como fundamento para una intervencién piblica en el dambito del control natal, incluso en
ausencia de deseos explicitos de la poblacion en tal sentido. Por Gltimo, la experiencia regional también
puso en claro que no hay soluciones demogréficas al problema del desarrollo, del bienestar, de la pobreza
y de la movilidad social; si bien los cambios sociodemograficos de los Ultimos 30 afios han estado en
linea con los objetivos buscados y, en general, deseados por los actores [0 aunque se trate, en alguna
medida, de deseos inducidos] , sus efectos no han sido la llave maestra para €l mejoramiento sostenido
de las economiasy las sociedades.

Asi las cosas, no es extrafio que en e decenio de 1990 se registrara un cambio estratégico en la
fundamentacion de las politicas sociodemogréficas. Sin desconocer la relevancia y validez de la base
previa, esta vision se apoyO en un enfoque de derechos como la justificacion Ultima de cualquier
intervencién en materia de poblacion y desarrollo. En contraposicion con e sesgo macrosocia de las
anteriores politicas de poblacién, “ pone énfasis en larelacion integral entre poblaciony desarrolloy ... se
concentra en responder a las necesidades de hombres y mujeres como individuos, en lugar de lograr s6lo
metas demogréficas’ (Naciones Unidas, 1995, p. 1). Otro aspecto destacado de este nuevo enfoque es su
indisoluble compromiso con la habilitacién de la mujer, 1o que rompe con la discusion clésica sobre qué
es primero, si el desarrollo o € control de la fecundidad. Como € mejoramiento de la situacion de la
mujer no puede esperar a que € desarrollo se extienda (o derrame), es preciso promoverlo desde ya, 10
gue implica impulsar, con relativa independencia del avance del desarrollo socioecondémico, las
transformaciones demogréficas.

Si bien lainvocacion a los derechos de los individuos y las pargjas no es nueva (Singh, 1998), su
preeminencia sugiere que el examen de las paliticas contrala vulnerabilidad sociodemogréfica debe poner
especial atencion en los riesgos relativos al incumplimiento de derechos bésicos de los individuos, que en
el campo sociodemogréfico incluyen un amplio abanico que va desde el derecho alaviday alasaud (la
mortalidad evitable) hasta el derecho a moverse libremente através del territorio nacional (incluyendo la
sdlida al exterior), pasando por los derechos sexuales y reproductivos. La primacia otorgada a los
derechos, que en principio estan por sobre las consecuencias objetivas de |os comportamientos, no supone
la prescindencia publica, pues la intervencién del Estado es crucia en el cumplimiento de derechos en el
ambito de poblacion y s bien no debe imponer conductas, puede incentivar aquellas que estime
pertinentes y actuar en caso de conflictos de derechos entre individuos o entre individuos, hogares y
comunidades.

El que las politicas contra la vulnerabilidad sociodemogréfica se sustenten en un enfoque de
derechos representa un fundamento incuestionable, pues se convierten en medio para cumplir mandatos
consensuados por la comunidad nacional o internacional. Con todo, si éste fuese el Unico apoyo de las

104 Este argumento todavia se usa en la actualidad, ir6nicamente para justificar intervenciones pronatalistas:

“Parental decision on the number of children that they have may resulted in positive aggregate growth that is
socially too high, or negative growth that is recognized as socially harmfull” (Demeny, 2001, p. 23-2).
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intervenciones contra la vulnerabilidad sociodemogréfica, su alcance seria insuficiente, ya que no todos
los riesgos sociodemogréficos responden al incumplimiento o a la conculcacion de derechos; varios se
derivan de una dindmica demogréfica a escala agregada, desconectada de la discusiéon y de larealidad de
la observacion de los derechos de |as personas, 10s hogares o |as comunidades. Otros surgen por el avance
en el cumplimiento de determinados derechos; y ese es el caso de los vinculados con la extension de la
viday e enveecimiento, que se originan en una cautela cada vez mayor del derecho a la vida, y del
derecho alalibre decisién en materia reproductiva, que desemboca en una caida libre de la fecundidad.

Si bien el enfoque de derechos posee enorme potencia moral, sus debilidades en e plano de la
aplicacion pueden convertirlo en meramente declarativo e incapaz de movilizar actores o generar
incentivos en favor del cambio de estructuras o comportamientos. Ademas, las contradicciones entre
intereses y derechos publicos y privados (comunitarios e individuales) no siempre pueden zanjarse
apelando a la preeminencia de los derechos individuales. Incluso, bajo determinadas circunstancias, las
restricciones a los derechos de las personas pueden concitar reconocimiento social e institucional; aparte
de situaciones excepcionales que toda legislacién contempla, tales restricciones pueden encontrar su
justificacion en consideraciones sobre el bien individual (conductas que atentan contra €l individuo) o
sobre € bien comin (que menoscaban derechos o € bienestar de otros individuos). Por Ultimo, la
intervencion sobre varios de 1os riesgos sociodemograficos exige desincentivar determinadas conductas,
lo que significa una accidn publica no siempre coincidente con |os deseos de |os individuos.

En suma, las paliticas contra la vulnerabilidad sociodemogréfica se apoyan fuertemente en el enfoque
de derechos [ a punto de que hay consenso en sostener que ninguna intervencién puede violar |os derechos
de las personas; en ta sentido, la participacion ciudadana es crucia para su promocién, disefio e
implementacion; sin embargo, los derechos de las personas no son su unico fundamento. El logro de
trayectorias demogréaficas funcionales a desarrollo sustentable y equitativo de las comunidades, a bienestar
de los hogares y a la materializacién de los proyectos individuales siguen siendo elementos cardinales de
tales intervenciones. En este entendido, €l conocimiento técnico es requisito béasico para identificar las
consecuencias que diversos rasgos 0 procesos sociodemograficos acarrean para comunidades, hogares y
personas. La investigacion especializada, la participacion ciudadana, € desarrollo instituciona y las
consideraciones financieras son consustanciales a las intervenciones y, ademés, permiten evaluar los
distintos tipos de riesgos sociodemograficos, sus tendencias previsibles, determinar las modalidades técnicas
més adecuadas para enfrentarlos y €legir entre intervenciones preventivas, reactivasdefensivas y
adaptativas. La participacion ciudadana es un mecanismo de respuesta que puede tener diversas expresiones
O desde las redes de solidaridad comunitarias hasta la movilizacion sociall y también una herramienta
para la defensa de derechos adquiridos y para € reconocimiento de nuevos derechos. El desarrollo
institucional facilita la articulacién de las politicas publicas y la adecuacion de las normas alos procesos
sociodemogréficos emergentes. Las consideraciones financieras son inexcusables en un campo donde la
experiencia ha demostrado una alta rentabilidad social y privada del gasto y esfacil caer en ladeclaracion de
derechos sin que se disponga del soporte material para su cumplimiento.
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3. Lasintervenciones preventivas

3.1 Racionalidad, ventajasy limitaciones de las intervenciones preventivas

Prevenir los riesgos sociodemograficos significa esfuerzos para evitar su materializacion; para ello estén
las politicas publicas O “todas aquellas acciones organizadas en torno a objetivos de interés colectivo y
no sélo estatales’ (CEPAL, 2000b, p. 150 o las intervenciones privadas, comunitarias 0 no
gubernamental es auténomas. L as politicas pueden actuar mediante diversos mecanismos O leyes, hormas,
incentivos, medidas sectoriales 0 multisectoriales, inversiones, campafias informativas y educativasl] y
sus resultados pueden evaluarse mediante diversos procedimientos; si bien el parametro clave de esta
evaluacion es la disminucion de la frecuencia relativa del riesgo, debe tenerse en cuenta la distribucién
social de dichareducciény sus costos.

La prevencion tiene, a menos, dos grandes virtudes. Primero, genera un ambiente mas seguro y
propicio para € desarrollo de los actores, que se enfrentan a un mundo menos amenazante y segundo,
comunmente involucra costos sociales y econdmicos inferiores a los de las intervenciones dirigidas a
reparar o0 enmendar efectos; una accién preventiva [0 que hace innecesario incurrir en gastos de todo tipo
para responder a la materiaizacion de las adversidades o para adaptarse a ellas(], encierra grandes
economias “hacia adelante’'® y es amplio el consenso politico y técnico sobre la prioridad que debe
asignarse a las politicas preventivas para enfrentar |0s riesgos sociales y sociodemogréficos.

No obstante, la prevencién es una herramienta insuficiente para hacer frente a los riesgos
sociodemogréficos. Unarazén para esta insuficiencia son |0s numerosos acontecimientos no prevenibles,
Sea porque consisten en eventos estocasticos no modelables ni previsibles bajo el actual estado del
conacimiento (el caso de los ciclos econdmicos) o porque, dado el estado actual de latecnologia, resultan
inmanejables (el caso de muchos problemas ambientales y sanitarios). Otra razon es que la prevencion de
riesgos sociales dificilmente implica su supresion, pues las relaciones de causalidad en este campo distan
de ser deterministicas; por ende, prevenir significa sélo reducir la probabilidad de que ocurra el riesgo o
de gue su materializacién se limite a un nimero menor de unidades de referencia que las que hubiesen
sido afectadas en ausencia de medidas.'® La tercera razén es que los riesgos sociales suelen contener
dosis de ambigiliedad, pues combinan adversidades y oportunidades potenciales (como ocurre, por
gjemplo, con la globalizacién); en estos casos, |as acciones preventivas genéricas resultan improcedentes,
aun si fuesen vélidas para actuar respecto de las adversidades potencial es mas prominentes.

3.2 Loséxitos, la polémicay losrequisitos de la prevencién de riesgos sociodemogr aficos

La prevencion ha mostrado ser muy eficaz frente a varios riesgos sociodemograficos y €/ emplos notables
son la prevencién de la alta mortalidad, de la alta fecundidad y, por extension, del crecimiento
demogréfico acelerado. Su éxito debe ser medido tanto por la envergadura y rapidez de estas
transformaciones como porque se registraron aun bagjo circunstancias de crisis econémica, relevo de
gobiernos y convulsion social; sin duda, esto no es un mérito menor en una region donde la volatibilidad
financiera, la inestabilidad politicay la carencia de memoria institucional y de empefio persistente en la
aplicacion de las politicas publicas son asuntos frecuentes. En suma, |as intervenciones preventivas, en
general altamente rentables, son factibles en términos précticos.

105 Las ventajas de la accidn preventiva son particularmente claras en el ambito de los riesgos de salud: “A

medicina preventiva ressalta-se por seu inestimavel valor na promocédo da salude, que se avalia, na maioria das
vezes, somente quando perdida” (Filho, 1999, p. 161).

106 Por 1o mismo, las comunidades, los hogares y las personas que experimenten el riesgo deben reaccionar y
defenderse, y esto exige politicas, intervenciones y acciones de una naturaleza distinta a la preventivas.
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Sin entrar en una descripcion de las iniciativas sobre prevencién desarrolladas en la region, es
posible identificar tres formas diferentes de manifestacion de las decisiones y acciones de los actores
publicos y no gubernamentales sobre la materia. La primera es el enfoque preventivo con una vision de
Estado, que no se arredra frente a la oposicion de grupos de interés y que es capaz de difundir mensajes
claros sobre las consecuencias de las decisiones y conductas individuales para las personas, |os hogares y
las comunidades. El gemplo mas claro de la forma de disefiar y llevar adelante una politica sobre
poblacion y desarrollo es el de México, cuyo Consgjo Nacional de Poblacion (CONAPO) es € principal
agente de sensibilizacién, articulacion institucional, seguimiento de metas y sistematizacién de
antecedentes técnicos en este campo. Ello no significa que los organismos de esta naturaleza sean los
gjecutores directos de las intervenciones, pues la gran mayoria de las labores relevantes para prevenir
riesgos sociodemogréficos son efectuadas por otras entes, muchos de €ellos de naturaleza sectorial (como
lo muestralainfluencia que tiene el sector salud en el curso de latransicién demogréfica). Lamencion del
giemplo de México no implica que la Unica opcién de Estado sea conformando una instancia
gubernamental de alto rango encargada formalmente del tema; también se puede lograr con una politica
definida y coherente, que oriente a los actores relevantes (publicos o no), defina los criterios técnicos y
val oricos de las intervenciones e identifique los incentivos y actividades para conseguir 10s objetivos.

La segunda forma de manifestacion de las decisiones de los actores en materia de prevencion
consiste en la formulacion de politicas y prioridades adecuadas, expresadas en g ercicios presupuestarios,
gue contemplen intervenciones sectoriales y programas de largo plazo para la formacion de recursos
humanos calificados. Ejemplo de ello son los grandes esfuerzos nacionales dirigidos a reducir la
mortalidad infantil en la region, cuyos reconocidos logros (CEPAL, 2001a) se cimentaron en una
expansion enérgica y decidida de la salud primaria, con énfasis en la atencion de los pobres y con una
abierta y eficiente focalizacién de recursos en e binomio madre e hijo/a (recuadro 17); también
influyeron favorablemente los avances en otros planos del desarrollo social, en particular el educativo.
Los programas destinados a prevenir e contagio de VIH/SIDA son otro gemplo de la importancia, los
alcancesy las ventgjas de la prevencién (recuadro 18).

La tercera forma de expresiéon de la voluntad de los actores en € campo de prevencion es la
intervencién activa y responsable de la sociedad civil, de las organizaciones no gubernamentales y de
organismos internacionales que han tejido una red de concientizacién, promocion y asistencia en torno a
objetivos especificos y delimitados. Dichared complementa aladel sector publico y en algunos casos la
supera en términos cuantitativos y cualitativos (recuadro 19).

De las observaciones precedentes parece deducirse que €l contrapunto clasico entre los enfoques
gue privilegian los cambios sociaes estructurales para reducir 10s riesgos sociodemograficos y agquellos
que dan prioridad a las acciones delimitadas y especificas para removerlos'”’ tiene un claro ganador, pues
hay evidencia incontrarrestable de que se pueden reducir los riesgos sociodemograficos sin un desarrollo
socioecondémico significativo concomitante. Sin embargo, el debate continla. Para algunos especiaistas,
esa evidencia no indica que el cambio demogréfico profundo que implicd el avance acelerado de la
transicion demogréfica fuese resultado de politicas sociodemogréficas explicitas (recuadro 20).'® Para
otros, la prevenciéon es el efecto neto de las politicas de natural eza macroecondmica o macrosocial; por lo
mismo, las politicas sociales, y dentro de ellas las sociodemogréficas, deben concentrarse en fortalecer la

107 Este contrapunto alcanzd su cenit en la Conferencia Mundial de Poblacion de 1974, celebrada en Bucarest,

donde se enfrentaron las posiciones que argumentaban que el desarrollo es el mejor mecanismo de prevencién de la
ata fecundidad (“el desarrollo como anticonceptivo”) con la de los partidarios de invertir en e control de la
natalidad (“un obstéculo para el desarrollo”) como una opcidn que rendiria altos réditos a largo plazo.

108 “Overall, the influence of explicit policies on fertility reduction has been negligible by comparison to the
unplanned and unintended effects of a variety of public and private initiatives.” (Martine, 1996, p. 72).
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capacidad de respuesta y de adaptacion.'® Entre quienes adhieren completamente a la tesis de la
pertinencia absol uta de las acciones preventivas respecto de |os riesgos sociodemograficos y aguellos que
relativizan su eficacia o dudan de su efectividad, hay unatercera posicion, que favorece la“ cualificacion”
de estas intervenciones mediante la deteccion de factores coadyuvantes de su éxito. Asi, respecto de las
acciones preventivas de |os riesgos que entrafia el rezago transicional, pueden identificarse los siguientes
factores: las sinergias con los avances tecnol dgicos; la expansién del conocimiento sobre los riesgosy sus
determinantes; el sentido de los cambios socioecondémicos profundos y €l caracter esencialmente
prevenible de los riesgos.

Recuadro V.17
MORTALIDAD INFANTIL: LA IMPORTANCIA DE LA VOLUNTAD POLITICA Y
SU EXPRESION EN INTERVENCIONES CONCRETAS

En un estudio sobre politicas sociales y mortalidad infantil, en el que se comparan las experiencias de dos paises
de Asia Oriental (Corea y Taiwan) y dos de América Latina (Chile y Costa Rica), se concluye que € fuerte
descenso de la mortalidad infantil se origind en estrategias diferentes. En los paises de Asia Oriental primé un
politica de “crecimiento compartido”, cuya clave fue un mejoramiento socioecondmico generadlizado y la
redistribucién de tierras, capital humano y empleos bien remunerados; la inversion publica en salud primaria
para los pobres fue més bien baja. En los paises latinoamericanos, en cambio, predominé un modelo de “Estado
benefactor”; los gobiernos ofrecieron directamente servicios publicos de salud, expandiendo decididamente la
atencion primaria para los pobres, incluso en un contexto de agudas y persistentes desigualdades socialesy atos
niveles de pobreza.

A inicios ddl siglo XX, Costa Ricay Chile tenian tasas de mortalidad infantil extremadamente elevadas, de 250
por mil o mas. En el decenio de 1940, estas tasas comenzaron a disminuir de manera sostenida y en directa
concomitancia con la implementacion de esquemas de seguridad social y sanitaria. Con todo, ambos paises (en
particular Chile) siguieron teniendo tasas sorprendentemente altas hasta el decenio de 1960; desde ese entonces
descendieron con rapidez, merced a la extension de la seguridad social y de la atencién primaria de salud a
préacticamente toda la poblacion. En Costa Rica fue crucial la creacion del programa de salud rural en 1973, que
cubrié amas de 600 mil personas residentes en comunidades pequefias. En Chile, la consolidacion de una amplia
red asistencial del Servicio Nacional de Salud y € fortalecimiento de programas materno infantiles permitieron
gue la mortalidad infantil descendiera incluso en coyunturas netamente adversas en € plano socioeconémico,
como las recesiones de 1972-1976 y 1982-1984. En ambos paises la formacién de recursos humanos
especializados en el campo de la salud jugd un papel central; junto con una significativa ampliacion de la oferta
de profesionales y técnicos, los incentivos para su trabajo en zonas rurales y comunidades aisladas beneficio
directamente ala mayor parte de los habitantes.

Los g emplos de Chile y Costa Rica demuestran que con politicas acertadas y persistentes es posible alcanzar un
buen desempefio en materia de desarrollo humano, incluso cuando es necesario lidiar contra bajos indices de
crecimiento econémico, agudas inequidades en materia de distribucion de ingresos, altos indices de pobreza.

Fuente: McGuire, 2001.

109 “En la reduccion del riesgo intervienen la gestion macroecondmica, las regulaciones y las politicas de

desarrollo institucional que contribuyen a evitar que las crisis ocurran” (Hicks y Wodon, 2001, p. 98); es decir, la
prevencién es un asunto que atafie esencialmente a politicas macroeconémicas.
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Recuadro V.18 )
PREVINIENDO EL SIDA EN LA REGION

En 1994, el Programa Nacional de Enfermedades Sexualmente Transmisibles (EST) y SIDA, dependiente del
Ministerio de Salud de Brasil comenz6 a gecutar, en virtud de un acuerdo entre el Gobierno y € Banco
Mundial, el Proyecto SIDA | (Coheny otros, 2001). En el drea de la prevencién, el Programa esta dirigido a una
amplia poblacién objetivo, que incluye campesinos, trabajadores, homosexuales, presidiarios, indigenas,
mujeres, jovenes, nifos, y usuarios de drogas inyectables. El Programa ha logrado que estos grupos tengan un
mayor conocimiento de la enfermedad y de sus modos de transmision. También se han conseguido précticas de
SEex0 seguro, con una alta tasa de uso de preservativos tanto en relaciones heterosexual es como homosexuales. El
programa ha sido clave para reducir la répida expansién que mostraba la enfermedad entre los jovenes brasilefios
aprincipios del decenio pasado.

El Centro Naciona para la Prevencién y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) de México, dependencia de la
Secretaria de Salud, realiza una intensa difusion de material informativo y educativo sobre el SIDA y acerca de
los modos de detectar €l VIH; también promueve (de manera prioritaria) €l uso del condén como medio para
evitar € contagio, incluyendo explicaciones sobre su correcto manejo. Aun cuando la transmisiéon sexual sigue
siendo la principal causa de contagio, ha disminuido fuertemente la asociada a relaciones entre hombres (a
mediados de los afios ochenta mas del 90% de los casos de contagio provenian de relaciones entre hombres, en
1999 su incidencia se redujo a casi el 50%), cediendo terreno al contagio por relaciones heterosexuales; gracias a
importantes medidas dirigidas a asegurar transfusiones sanguineas seguras, esta fuente disminuyd su
representacion entre las causas de contagio del 15% en 1990 a solo un 0,02% en 2000. Finalmente, y en virtud
de la atencion gratuita a las mujeres embarazadas, se ha reducidol minimo la prevalencia de la enfermedad en
este grupo, evitando la transmision del virus a hijo, principal causa de contagio entre los menores de 15 afios.

En Chile, en 1990 se cre6 la Comision Nacional del SIDA (CONASIDA), que coordina €l Programa de
Prevencion y Control del SIDA. CONASIDA tiene a su cargo €l sistema de seguimiento epidemiolégico de la
enfermedad, realiza estudios e intervenciones directas en la materia y opera como instancia articuladora de los
diversos actores que pueden contribuir a la prevencion del contagio. La vigilancia epidemioldgica se realiza
mediante un mecanismo pasivo (notificacién obligatoria de los casos de SIDA y personas VIH+ asintométicas
diagnosticadas) y otro activo (estudios de seroprevalencia de VIH con metodologia de Centro Centinela). A fines
del afio 2001 se promulgd la Ley sobre € Virus de Inmunodeficiencia Humana y beneficio fiscal para
enfermedades catastréficas, que procura fortalecer la prevencion, asegurar € control y tratamiento digno de la
enfermedad y evitar la discriminacion social y laboral de los infectados. CONASIDA desarrolla labores de
prevencion social (campafias de informacion y sensibilizacion en los medios de comunicacion y la educacion
formal), grupal (educacion y capacitacion focalizada en grupos mas expuestos al contagio como trabajadoras/res
del comercio sexual, hombres que tienen sexo con hombres, poblacién penal, j6venes, duefias de casa) e
individual (apoyo especializado a todas las personas interesadas mediante especialistas que trabajan en los
Centros de ETSy consultorios publicos del paisy consejeriaatravés de un teléfono gratuito y confidencial).

Fuente: ONUSIDA, 2001, disponible en: www.unaids.org; Cohen y otros, 2001; CENSIDA, 2001, disponible
en: www.ssa.gob.mx/conasida; CONASIDA, 2001, disponible en: www.minsal.cl.
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Recuadro V.19 5
PROFAMILIA: UN ACTOR CLAVE PARA EL DESARROLLO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR
Y LA ATENCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN COLOMBIA

PROFAMILIA, institucion privada sin fines de lucro fundada en 1965, brinda programas de planificacion
familiar y salud sexual y reproductiva, especiamente a los sectores mas desfavorecidos de la poblacion.
Cobrando tarifas moderadas, ampliando el rango de servicios otorgados y con una extensa red de donantes
institucionales, halogrado un nivel de autofinanciamiento que alcanza a 90%.

PROFAMILIA ha jugado un papel relevante en el rapido descenso de la fecundidad registrado en Colombia
desde mediados del decenio de 1960. Su aporte se deriva del desarrollo de actividades en una amplia gama de
areas. servicios de salud sexual y reproductiva para el cuidado del cuerpo y la prevencion de enfermedades;
ofrecimiento de diversas alternativas de planificacion familiar para las pargjas, en apoyo a las decisiones del
ndmero y espaciamiento de los hijos; educacion dirigida a adolescentes de ambos sexos para concientizar sobre
la necesidad de evitar embarazos no planeados; asesoramiento legal sobre derechos sexuales y reproductivos;
entrenamiento a personas de los sectores publico y privado en el desarrollo de los distintos programas que la
institucion ofrece; generacion de informacion cientifica en los temas de poblacion, planificacion familiar y salud
sexual y reproductiva; distribucion de diversos tipos de anticonceptivos y otros productos afines.

PROFAMILIA cuenta actualmente con 35 centros de atencién anticonceptiva y médica, que proporcionan mas
del 70% del total de los servicios de planificacion familiar existentes en Colombia. Mediante la diversificacion
de sus programas, llega a un heterogéneo grupo de personas; los centros de atencién maéviles brindan acceso a
los distintos servicios a la poblacién de lugares remotos, principalmente rurales. En esos lugares y en las areas
urbanas marginales utiliza un sistema comunitario de distribucion de anticonceptivos a cargo de lideres locales.
Ha realizado importantes programas de esterilizacion voluntaria en mujeres y dispone de dos clinicas destinadas
exclusivamente a la atencion en vasectomia masculina y otros servicios relacionados con la salud reproductiva y
sexual. En materia de prevencion del SIDA, ha dirigido sus programas (informacion y oferta de preservativos) a
grupos de alto riesgo.

Fuente: www.profamilia.org.co

No hay duda sobre e papel crucia de los adelantos tecnoldgicos [0 medicamentos, técnicas,
conocimientost] en la prevencion de la mortalidad o en la materializacién del control reproductivo.
Muchos de estos se desarrollaron fuera de laregion, que se beneficié de ellos mediante su difusién masiva
(en € caso de los conocimiento y técnicas) o su importacién. Tampoco hay dudas acerca del importante
papel de algunos actores relevantes que promovieron la prevencion de la mortalidad y de la ata
fecundidad, no s6lo en virtud de la voluntad politicay de la incorporacion de los progresos técnicos sino
también por el impresionante aumento de la investigacion y del conocimiento sobre los determinantes de
ambos fendmenos, |o que permitié intervenciones mejor fundamentadas y, por ende, mas eficientes.

El descenso de la mortalidad y de la fecundidad, ademés de retroalimentarse mutuamente, ha sido
impulsado por cambios socioecondmicos de naturaleza estructural (diagrama 4; BID, 2000b; Chackiel y
Schkolnik, 1998; CELADE/ BID, 1996; CEPAL/CELADE, 1996; Kirk, 1996; Guzman y otros, 1996;
Bajrag y Chackiel , 1995; Vallin, 1994; Tabah, 1989; Banco Mundial, 1984). Estos cambios estructurales
O la urbanizacion, la expansion de la conectividad fisicay simbdlica (muy importante para el acceso ala
salud y la construccion de una cultura de salud preventiva) y el gradual proceso de emancipacion de las
mujeres, entre otros] tienen algin grado de independencia respecto del desarrollo econdmicoy social.



156

RecuadroV.20
LA CAIDA DE LA FECUNDIDAD EN BRASIL: UN CAMBIO NO
PROPUESTO EXPLICITAMENTE

La répida caida de la fecundidad en Brasil ocurrié durante un periodo de acelerado cambio social, que incluy6
tanto lapsos de expansién como de retraccién econdmicas. La modernizacion inducida por el gobierno, que
comenzo en los afos cincuenta y se intensificod en los afios sesenta, cambi6 el locus de la actividad econémica,
acelerd la migracion del campo a la ciudad, promovié el desarrollo de una sociedad de consumo e incrementd la
relevancia de los medios de comunicacion, cuya accion coadyuvé a un cambio de actitud favorable a una familia
mas pequefia. Como resultado de estos cambios, |0s costos de crianza de los nifios aumentaron y las preferencias
relativas a tamafio de la descendencia se redujeron répidamente.

Muchas de las transformaciones institucionales introducidas durante los afios sesenta por un régimen militar que
procuraba una modernizacion répida del pais tuvieron efectos colaterales, tanto sobre las motivaciones de la
poblacion para controlar la fecundidad como respecto de su capacidad de hacerlo; en general, estos efectos
agudizaron la presion societal hacia descendencias menos numerosas. Una conjugacion de intervenciones de
distintos actores sociales limité la difusion y acceso a medios anticonceptivos modernos, a raiz de lo cual €l
aborto y la esterilizaci6n fueron los medios mas usados para €l control de la fecundidad.

La influencia de politicas explicitas en materia de reduccion de la fecundidad ha sido irrelevante en comparacion
con € influjo de los efectos no planeados de un conjunto de iniciativas publicas y privadas. De hecho, el
gobierno de Brasil jamés ha adoptado una politica explicita que procure reducir €l crecimiento demografico.

Este caso deja amplias lecciones para una revision critica de la investigacion y de las politicas en materia de
control natal. Por un lado, demuestra claramente que la caida drastica de la fecundidad no requiere forzosamente
programas de planificacion familiar de gran escala. Por otro, sugiere que la reduccion de la fecundidad no
apoyada oficialmente o “basada en el mercado”, que lleva al uso de cualquier método disponible, puede tener
serias implicaciones negativas para la salud de las mujeres, como resultado de altas tasas de aborto y
esterilizacion.

Fuente: Martine, 1996.

Por dltimo, una observacién con sabor a tautologia: los riesgos de la alta mortalidad y la elevada
fecundidad comparten un rasgo fundamental para el éxito de politicas preventivas. son prevenibles. La
alta mortalidad, especialmente en la infancia, resulta de un cuadro de patologias infecciosas cuyo control
es factible mediante intervenciones de bajo costo (recuadro 21). A su vez, un requisito parala prevencion
de una elevada fecundidad es |la existencia de una necesidad insatisfecha de planificacion familiar; s esta
necesidad no estuviese presente, e primer objetivo de las intervenciones dirigidas a reducir la fecundidad
debe ser erosionar las bases materiales, institucionales y simbdlicas de | as preferencias por un nimero alto
de hijos para apresurar |o que suele ser un fruto “natural” de la modernizacién sociocultural.

3.3 Losdesafios contemporaneos de la prevencion de riesgos sociodemogr &ficos

Como se desprende de los parrafos anteriores, la prevencién de los riesgos asociados al rezago
transicional es factible y representa la opcion idonea de politica. Si bien la prevencién es también valida
para la mayoria de |os riesgos restantes, la experiencia indica que su uso envuelve dificultades |6gicas,
normativas o practicas. Las dificultades |6gicas se presentan frente a riesgos que resultan de la reduccion
de otros o de aguellos que parecen inevitables a largo plazo; un gjemplo es el envejecimiento. Las
complicaciones normativas surgen cuando los riesgos emergen del gjercicio de derechos individuales, 1o
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gue hace desaconsgjable las intervenciones dirigidas a impedirlos; un gjemplo es la movilidad territorial
de la poblacién (recuadro 22).*'° Las dificultades précticas emanan de riesgos que pueden y deben
prevenirse, pero cuyas complejidades convierten en estériles muchos de los esfuerzos encaminados a la
prevencion; la fecundidad adolescente es un gjemplo. Estas dificultades, pese a su importancia, en modo
alguno descartan la conveniencia de los programas e intervenciones preventivas, 10s casos que se
mencionan a continuacion muestran que la prevenciéon es una herramienta fundamental, pero que su
empleo exige, alavez que mayor elaboracién, el complemento de otras opciones de politica.

Recuadro V.21
PREVENCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL: APROVECHANDO LASFACILIDADES

La mortalidad de los menores de un afio es muchas veces ocasionado por afecciones que son de fécil control
mediante medidas de muy bajo costo, pues tres de cada cuatro muertes son causadas por deshidratacion diarreica
0 por unainfeccién respiratoria aguda; el costo de un paquete de sales de rehidratacion oral esde U$ 0.08 y las
enfermedades respiratorias pueden evitarse con una nutricion adecuada y con atencion médica basica. Junto a
una buena atencién antes y durante el parto, también de bajo costo, estas medidas permitirian evitar numerosas
muertes infantiles.

Otras inversiones de bajo costo que mejoran notablemente la calidad de vida tanto del recién nacido como de su
madre y familia son: (a) US$ 0,07, tres capsulas de vitamina A, suficientes para evitar durante un afio que el
infante sufra de problemas de ceguera y otras afecciones asociadas a la falta de esta vitamina; (b) US$ 1,23, un
estetoscopio fetal para un control béasico durante el embarazo; (c) USS$ 5, una letrina pléstica hermética con su
respectivo tubo de desagiie, que alivia de un importante foco infeccioso entre quienes no tienen ese servicio; (d)
US$ 15, costo promedio de los insumos necesarios (jeringas, agujas, refrigeracion, personal especializado) para
inmunizar a un nifio contra las seis principales enfermedades infantiles; () US$ 15,5, un preservador térmico
para conservar 500 dosis de vacunas; (f) US$ 150, una bomba manual, tuberia y accesorios para abastecer de
agua potable a 50 familias.

Fuente: CEPAL, 2001a.

3.3.1 Laprevencion y el embarazo adolescente

La prevencion de la reproduccién temprana puede procurarse mediante estrategias estructurales,
especificas 0 mixtas. Las estructurales se basan en que esta fecundidad se debe a la falta de opciones
sociales y culturales para muchachos y muchachas, o que los “empuja’ a la maternidad o paternidad
temprana; por ende, las politicas de prevencion estructural deberian promover laampliacién del horizonte
de sus oportunidades, en particular para las adolescentes. Las intervenciones especificas, en cambio,
procuran incidir directamente en los determinantes proximos de esta fecundidad (Freedman, Davis y
Blake, 1967) y se basan en el supuesto de que la decisién de postergar la reproduccion requiere de medios
para hacerlo O conocimientos, entrenamiento y acceso a medios anticonceptivos y de incentivos para
atrasar la iniciacion sexua (o0 nupcial, si por fuerzas culturales la actividad sexual se practica
esencialmente dentro del matrimonio). Si bien una combinacién de politicas preventivas estructurales y

1o Como lo demuestran los programas exitosos de reduccion de la fecundidad en la region, ésta no es una

condicién suficiente para dificultar las intervenciones preventivas. Sin embargo, hay riesgos frente a los cuales la
prevencién ve limitados sus alcances; asi ocurre con los riesgos que entrafian oportunidades y se inscriben en
estrategias individuales familiares y colectivas [0 como la migracién internacionall y con aguellos otros que
pueden ser efectos colaterales de la modernizacion sociocultural O como e aumento de las uniones consensuales o
del divorcio.
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especificas parece Optima, la necesidad de prevenir rapiday drésticamente el riesgo sitlia en primer plano
a las segundas. Ahora bien, ¢como llevar a cabo dicha prevencion? No hay una respuesta Unica, hay
varias opciones cuya pertinencia depende de factores contextuales, de las orientaciones politicas de los
gobiernosy de las especificidades sicosociales de los y las adol escentes.

Recuadro V. 22
EL DERECHO A LA MOVILIDAD ENTRE PAISESY DENTRO DE ELLOS

El articulo 13 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos estipula: (a) toda persona tiene derecho a
circular libremente y a elegir su residencia en e territorio de un Estado; (b) toda personatiene derecho a salir de
cualquier pais, incluso del propio, y aregresar a su pais.

El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Paliticos indica: (a) toda persona que se halle
legalmente en € territorio de un Estado tendra derecho a circular libremente por é y a escoger libremente en él
su residencia; (b) toda persona tendra derecho a salir libremente de cualquier pais, incluso del propio; (c) los
derechos antes mencionados no podran ser objeto de restricciones salvo cuando éstas se hallen previstas en la
ley, sean necesarias para proteger la seguridad nacional, el orden publico, la salud o la moral publicas o los
derechos y libertades de terceros, y sean compatibles con los demas derechos reconocidos en el presente Pacto;
(d) nadie podra ser arbitrariamente privado del derecho a entrar en su propio pais.

El primer aspecto del derecho alalibertad de circulacion es lalibertad de residencia en €l territorio de un Estado
y se aplica a todas las personas sin distincion de nacionalidad. Sin embargo, su aplicacion se extiende solo a las
personas que residen legalmente en €l territorio de un Estado dado, y por lo tanto no incluye a los migrantes
indocumentados ni a los trabajadores migrantes en situaciones irregul ares.

El segundo aspecto del derecho a la libertad de circulacion es el de poder salir de cualquier pais, incluso del
propio. Esto se aplica también a todas las personas sin distincion. La Comisién de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas ha sostenido que si bien en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos no existe un
derecho a entrar a cualquier pais salvo €l propio, €l derecho a salir y a regresar debe interpretarse de manera
amplia. Por lo tanto, este derecho se ha traducido en el derecho a vigjar, y € acceso a los documentos de vigje
pertinentes puede considerarse como parte integrante de é. La limitacion principal del derecho a la libertad de
circulacion es que, conforme a derecho internacional, no se desprende como corolario € derecho a entrar a
territorio de otro pais. De hecho, uno de los principios mas reconocidos de la soberania de los Estados es €
derecho adecidir sobre las condiciones de ingreso.

El tercer aspecto es e derecho a entrar a su propio pais. La interpretacion de este derecho ha sido objeto de
prolongados debates sobre aspectos tales como s la nacionalidad es un requisito. También se ha vuelto
problemético el goce de este derecho en ausencia de la documentacion o identificacion de viaje pertinentes.

Se ha sostenido también que el derecho a la libertad de circulacién implica necesariamente el derecho a no
circular, o ser desplazado. Los conflictos armados internacionales y nacionales, las luchas civiles, la
implementacion de politicas internas discriminatorias, pueden causar desplazamiento, e infringir con €ello €l
derecho alalibertad de circulacion, no solo porque los desplazados se hallan invariablemente restringidos en sus
movimientos (por eemplo, cuando son confinados a campamentos o aldeas de reasentamiento) sino también
porque no pueden gjercer su derecho aregresar a su pais de origen o zona principal. El derecho de las personas a
permanecer en paz, en sus hogares, en sus tierras, y en sus paises, ha sido afirmado también por la Subcomision
de Prevencion de Discriminaciones y Proteccion a las Minorias, en su 48° periodo de sesiones, Resolucién
1996/9.

Fuente: Perruchoud, 2000.
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Los factores contextuales situados detras de la fecundidad adolescente (CEPAL, 2001a) pueden
obedecer a patrones culturales que promueven una triada precoz de iniciaciones (sexual, nupcia y
reproductiva). Las intervenciones estructurales y especificas chocan con barreras simbdlicas que limitan
la posibilidad de ofrecer opciones de vida que desestimulen launidn y el embarazo precoz. En cambio, S
la fecundidad adolescente obedeciera a un fendmeno de modernidad sexual y reproductiva truncada, 1a
prevencion podré operar mediante camparias especiales de sensibilizacion y educacion (en la escuela, los
centros de salud y los medios de comunicacion) que promuevan conductas reproductivas responsables, y
programas que actlen sobre los determinantes préximos de la fecundidad adolescente, ampliando €l
acceso a medios anticonceptivos o procurando postergar la iniciacion sexual; estas intervenciones
debieran considerar alos adolescentes en tanto individuos potencial mente activos en materia sexual .

Ademés de esta diferencia entre contextos socioculturales O que responde, a grandes rasgos, a
contrapunto tradicional/modernol] , las intervenciones preventivas en materia de fecundidad adolescente
deben adaptarse a las especificidades nacionales y subnacionales. Por g emplo, en Centroaméricay €l
Caribe existe un patrén de union temprana, en gran medida informal (Guzman y otros, 2001), que
redunda en atas tasas de fecundidad adolescente fuera del matrimonio pero en el marco de una unién que
puede llegar a ser permanente; sin embargo, dos paises que presentan grandes contrastes: Haiti, que
registra una alta fecundidad total con una prevalencia marginal de uso de anticonceptivos en todas las
edades, pero una baja fecundidad adolescente™; y en Jamaica, por el contrario, |abaja fecundidad total es
acompariada de una alta fecundidad adol escente, atribuible a un patrén temprano de iniciacion sexual y de
unién.™2 Otro ejemplo de especificidades culturales es el de las comunidades autctonas del altiplano de
Boliviay Pery, cuya fecundidad total es altay el uso de anticonceptivos generalizadamente bajo, aunque
la fecundidad adolescente, a raiz de union relativamente tardia, es mas bien baja. En cada caso, las
politicas deben considerar 0y utilizar si fuera pertinentel] los valores, normas y tradiciones que
promueven estos comportamientos.

Laposibilidad de prevenir lafecundidad adol escente depende también de | as orientaciones politicas
de los gobiernos. Las intervenciones directas sobre sus determinantes préximos pueden proponerse
ampliar la informacién, el conocimiento y €l acceso a medios anticonceptivos o retrasar €l inicio de las
relaciones sexuales. Si bien es tedricamente valido perseguir ambos objetivos a unisono, en la précticasu
significado apunta a direcciones opuestas, ya que sus implicaciones politicas e ideoldgicas suelen ser
antagonicas.® En cualquier caso, el principio basico aplicable a las adolescentes no es distinto del que
cabe paralas mujeres en su conjunto, es decir, contar con los medios para evitar embarazos no deseados.

L as especificidades sicosociales de los y las adolescentes juegan un papel central en la definicion
de acciones dirigidas a prevenir su fecundidad. Los adolescentes, tanto por su alto grado alto de

111

A mediados del decenio de 1990, apenas €l 3.6% del total de las adolescentes haitianas usaba algiin método
anticonceptivo (en Brasil se extendia al 15%); entre las adolescentes unidas el uso llegaba al 10.7% y entre las no
unidas sexualmente activas, a 23% (las cifras pertinentes en Brasil eran de 54% y 66%, respectivamente). En €l
caso de los adolescentes, € 16.5% del total y €l 36% de los no unidos sexualmente activos usaba algin método
(33% y 73%, respectivamente, en Brasil) (Guzman y otros, 2001). La tasa de fecundidad adolescente en Haiti, de
acuerdo con los datos de la DHS 1994/95, era de 70 por mil en el quinquenio 1995-2000 (en Brasil era de 86.3 por
mil) y s6lo un 11% de las adol escentes eran madres.

12 La fecundidad adolescente en Jamaica, segun la encuesta CDC de 1997, acanzaba a 112 por mil y un 29%
de las mujeres de la cohorte de 25 a 29 afios al momento de la encuesta fue madre antes de los 18 afios. El 63% de
estas mujeres tuvo su primera relacion sexual antes de los 18 afiosy € 74% de los hombres de 15 a 19 afios ya habia
tenido experiencia sexual.

s Asi, la decision de universalizar el uso de medios anticonceptivos modernos entre los y las adolescentes
puede dar pabulo a que se le interprete como un incentivo para la iniciacion sexual temprana. En cambio, la
negacién de dicho acceso en aras de desestimular su iniciacion sexual en la adolescencia (Io que contraria un
derecho establecido) puede promover la fecundidad (sobre todo la no deseada) y el aborto entre las adolescentes.
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dependencia respecto de sus padres o familias como porque atraviesan un periodo complejo (a veces
errético) de la vida, suelen ser refractarios a los programas de salud sexua y reproductiva y
paternidad/maternidad responsables destinados a los adultos. Asi, aunque el aumento del uso de medios
anticonceptivos reduzca € riesgo de fecundidad del conjunto de las mujeres, su garantia de éxito es
mucho menor entre las adol escentes (cuadro 28), por razones técnicas [1 porque uso no equivale a buen
manejo de los medios] como sicosociales propias de laedad [1 lainexperienciay labilidad emocional y
las dificultades para lograr negociaciones reflexivas con la pargja (Guzméan y otros, 20001, Fischhoff,
Nightingale y lannota, 2001; CEPAL/CELADE, 2000b y 1998).

Cuadro 28
MODELACION DE LA RELACION AGREGADA ENTRE FECUNDIDAD DOLESCENTE Y TOTAL Y
PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS MODERNOSENTRE ADOLESCENTESY
MUJERESEN EDAD FERTIL UNIDAS, PAISES SELECCIONADOSDE LA REGION,
DECENIOSDE 1980 Y 1990"

PARAM ETRQS Y PRUEBAS RELEVANTES DE VARIABLE “DEPENDIENTE”: VARIABLE “DEPENDIENTE”:

LA REGRESION FECUNDIDAD ADOLESCENTE FECUNDIDAD TOTAL
Decenio de 1980 | Decenio de 1990 | Decenio de 1980 |Decenio de 1990

Constante (intercepto) 114.2 100.6 5.64 5.78

Coeficiente de x -0.53 -0.05 -0.04 -0.04

Error estandar de x 0.61 0.40 0.01 0.01

[Estadistico t de -0.86 -0.01 -3.93 -5.56

|[Probabilidad de error &l rechazar hipotesis nula 40% 91% 0.2% 0.01%

Porcentgje de la varianza de la fecundidad explicadd

ﬂpor lavariacion del uso de anticonceptivos (R%) 5.8% 0.1% 56% 2%

Fuente: célculos propios usando informacion de encuestas especializadas EDSy CDC.

! Regresiones de corte transversal. Estimaciones hechas por minimos cuadrados ordinarios. L as observaciones corresponden alos
siguientes paises. Belice (1991); Bolivia (1989 y 1999); Brasil (1986 y 1996); Colombia (1986 y 2000); Costa Rica (1986 y
1993); Ecuador (1987 y 1999); El Salvador (1985 y 1998); Guatemala (1987 y 1998/99); Haiti (1994/95); Honduras (1996);
Jamaica (1997); México (1987); Nicaragua (1992/93 y 1997); Paraguay (1990 y 1998); Pertl (1986 y 1996); Republica
Dominicana (1986 y 1996); Trinidad & Tabago, 1987.

El caso de Jamaica es emblemético, pues la alta fecundidad adolescente coexiste con una elevada
prevalencia de uso de anticonceptivos, incluso entre las adolescentes (NFPB, 1999; Guzméan y otros,
2001) y, més aun, sobresale por sus atos indices de uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual
(gréfico 37). De ningin modo cabe colegir de esta observacidn que la extension de la cobertura de medios
anticonceptivos entre las adolescentes sea ineficaz, menos aun contraproducente. La experiencia de los
paises europeos demuestra que el uso adecuado de estos medios, amén de factible, se asocia a niveles
bajos de fecundidad adolescente. El punto sobre el que cabe insistir es que la intervencion publica en
materia de salud sexual y reproductiva entre adolescentes requiere de programas especiales (de salud, de
educacion, de afectividad) que tomen debidamente en cuenta los aspectos centrales que marcan sus
decisiones sexuaesy reproductivas (Guzmén y otros, 2001).
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Gréfico 37
AMERICA LATINA, EL CARIBE Y ESPANA: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 AAOS
QUE USO ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL
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3.3.2 Laprevencion y el enve ecimiento

En teoria, e envejecimiento de la poblacién se puede prevenir mediante intervenciones destinadas a
modificar sus causas demogréficas directas. Dado que elevar la mortalidad adulta esta excluida de las
opciones, las politicas debieran procurar el aumento de la fecundidad o un balance migratorio
“rejuvenecedor”, que puede lograrse bajo diversas combinaciones de niveles de migracion neta segin la
edad (United Nations, 2001c). Pero lo que parece factible en teoria ha demostrado no solo ser
tremendamente complejo en la préctica sino que también insuficiente para remontar situaciones en
proceso de maduracién.

Como se desprende de la experiencia de varios paises europeos, las iniciativas destinadas a
promover un incremento de lafecundidad han sido, en general, infructuosas (Teitelbaum, 2000). Ademas,
las iniciativas de este tipo irian en contra de la direccién de los esfuerzos predominantes en la region
O que apuntan afortalecer €l control reproductivold y chocarian con lalégicaimplicitade lamayor parte
de las politicas publicas y de los procesos sociales de larga duracion, que favorecen el descenso de la
fecundidad. El incremento acelerado de la poblacion adulta mayor ya es un hecho en muchos paises
latinoamericanos y caribefios, pues es €l fruto del intenso crecimiento demogréfico del pasado y del
aumento de la esperanza de vida a los 60 afos. En definitiva, un eventual aumento de la fecundidad
podria atenuar el ritmo de aumento de la proporcién de la poblacion adulta mayor, pero no lograria
contener las enormes presiones sociales que se derivan de su expansi6n absol uta.

Por otra parte, la migracion puede ser un mecanismo preventivo (o tal vez adaptativo) frente a
envejecimiento. De hecho, |la selectividad etaria de la migracion internacional ha operado como un
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contrapeso, por |o menos temporal, del envejecimiento en algunos paises, aunque hay consenso en que no
es una solucién para tal proceso (United Nations, 2001c; Lesthaeghe, 2001). Mas dudosa aun es la
posibilidad de emplear la migracién de reemplazo para prevenir el envejecimiento en AméricalLatinay el
Caribe, pues en la actualidad 1a regién es expulsora neta de jovenes (CEPAL, 2002; CEPAL/CELADE,
2000b y 2000c; Villay Martinez, 2001) y no exhibe grandes atractivos para quienes pudieran proceder de
otras latitudes. A su vez, la opcion de promover la emigracion de adultos mayores exigiria apoyos
directos muy poderosos, incluso en los potenciales paises de destino, ya que de lo contrario sélo saldrian
de laregion las que cuentan con recursos para hacerlo. Por o demés, en algunos paises, especialmente en
el Caribe, se registra una migracion de retorno de antiguos emigrantes una vez que alcanzaron la edad de
retiro de la actividad en el exterior (Thomas-Hope, 2000).

En suma, todo indica que las politicas para hacer frente a riesgo del envejecimiento de la poblacion
deben centrarse en fortalecer la capacidad de respuesta y las habilidades adaptativas, més que en la
prevencion. Sin embargo, la prevencion puede ser de fundamental importancia para postergar o atenuar
algunas adversidades del proceso. Ello resulta especialmente valido en e caso del envejecimiento
individual, cuyas adversidades méas conocidas (deterioro fisioldgico, dependencia socioeconémica y
ausencia de roles definidos) hacen aconsejable el disefio e implementacién de politicas de respuesta o de
adaptacién activa; sin embargo, tal enfoque tiene algo de miope, ya que la promocion de estilos de vida
saludable, controles rutinarios de salud, fortalecimiento del yo y otras acciones similares reducen
significativamente algunas de las fuentes de deterioro sicofisiolégico (recuadro 23). Estas medidas
preventivas pueden adquirir la calidad de respuestas adaptativas cuando el envejecimiento se esta
consolidando.

3.3.3 Laprevencién y los riesgos sociodemogr aficos ambiguos

Del mismo modo que otros riesgos sociodemogréficos, la migracion internaciona y la inestabilidad familiar
son susceptibles de prevencidn, pero solo de maneralimitada y adoptando precauciones. Como en estos casos
se hace referencia a conductas, las acciones pueden ser disuasivas (como barreras ingditucionales o
desincentivos socioecondmicos) Sin que sea forzoso incurrir en la prohibicion de comportamientos. Un
gemplo de elo es la proposicion de “hacer mas exigentes las causaes de procedencia ddl divorcio” (Instituto
Libertad y Desarrollo, 2001, p. 3) o la de promover ingtancias de mediacion instituciona (como servicios de
consgeria especiadizada para las pargjas con intenciones de divorciarse o las personas que desean emigrar)
antes de que se concrete la decision. También caben aqui los incentivos especificos para promover una
conducta aternativa a la riesgosa (como normas impositivas que favorezcan los matrimonios legales en
desmedro de las uniones informales) y las pendizaciones focalizadas (como |as dificultades para reconocer las
contribuciones a la seguridad socia acumuladas en € exterior). La disuasion también puede focalizarse en
aspectos ssimbdlicos, culturales y sicosociaes durante una etapa temprana de la vida de las personas (como las
intervenciones que promueven, desde la nifiez, valoresy actitudes reflexivos ante determinadas conductas).

Con todo, la aplicacion de estas medidas disuasivas implica sesgos controvertidos: ¢por qué
castigar a los emigrantes? ¢por qué discriminar a las uniones consensuales? Ademés, medidas de esta
indole pueden estigmatizar a algunas personas (por ejemplo, a los divorciados), cuyas conductas solo
reflejan e gercicio de derechos de creciente reconocimiento universal o trasuntan una solucion a un
problema que eventualmente no tenia otra salida. Por Gltimo, estas acciones pueden ser estériles si no se
reconoce el sentido de |os procesos macrosociales en curso, varios de los cuales entrafian la extension de
tales riesgos.™*

14 Si bien tal parece ser € caso del divorcio, las Ultimas cifras de varios paises europeos muestran un

estancamiento de la probabilidad de que ocurra, lo que sugiere que su frecuencia relativa tiene limites. También se
sabe de casos en que la “modernizacién” tiende a reducir la inestabilidad familiar (Heaton, Cammack y Young ,
2001).
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Recuadro V.23
PRINCIPIOS PARA UNA POLITICA INTEGRAL SOBRE LOSADULTOSMAYORES

El envejecimiento es un fendmeno universal.

El envejecimiento es parte de la vida, por lo cual requiere un enfoque intergeneracional orientado ala promocion
delasalud alo largo del ciclo vital.

La incapacidad crénica que acomparia al envejecimiento se puede prevenir o demorar. La prevencién no es solo
sanitaria, sino también social, econémicay ambiental.

El envejecimiento es un tema del desarrollo. La integracién social y economica de los adultos mayores es
esencial para el desarrollo de la poblacion. La vejez productiva se convierte en recurso humano.

2

El adulto mayor participa en e desarrollo de comunidades o municipios saludables, que velan por su
alimentacion adecuada, promueven viviendas “amistosas’, ofrecen oportunidades de educacion continua, buscan
aternativas de trabajo remunerado o estimulan el desarrollo de microempresas para proteger la autosuficiencia
de los adultos mayores, desarrollan la participacién artistica y cultural, buscan € acceso equitativo a los
servicios de atencion primaria y dan oportunidades para la creacién de roles positivos y productivos de la
poblacién adulta mayor.

Fuente: HPP/IOPSIOMS, 1999.

Ademas de la accion disuasiva, que opera directamente sobre los riesgos, es posible concebir
intervenciones de orden mas estructural, que apuntan a minar sus bases. Sin lugar a dudas que estaesla
opcion gue sintoniza mejor con los acuerdos internacionales; por ejemplo, se postula que “los gobiernos
de los paises de origen y los paises de destino deberian procurar que la opcién de permanecer en el propio
pais fuera viable paratodos’ (Naciones Unidas, 1995, p. 56), lo que reduciriala emigracién por “factores
de expulsion”, que suele ser la méas insegura. Detras de este enfoque hay un modelo implicito de
relaciones causales entre los riesgos y sus determinantes, esencialmente materiales. la emigracion se
asocia con las rigideces del mercado de trabajo y las convulsiones sociales en los paises de origen; las
uniones consensuales parecen obedecer esencialmente a la exclusion social y a la desconfianza hacia el
Estado; los divorcios serian un resultado de las estrecheces econémicas y de la falta de apoyo publico
para armonizar la vida familiar con los proyectos individuales. Es indiscutible la necesidad de politicas
capaces de enfrentar los determinantes materiales de los riesgos, pero aun s sus resultados fuesen
exitosos todavia restaria por enfrentar |os determinantes simbdlicos y culturales subyacentes. La historia
muestra que la intervencion sobre los determinantes estructurales ha sido uno de los propdsitos més
esquivos paralos gobiernos de laregion.

4. Lasintervenciones destinadas a fortalecer la capacidad derespuesta

El fortalecimiento de la capacidad de respuesta de las unidades de referencia frente alamaterializacion de
las adversidades que generan los riesgos sociodemogréficos puede lograrse mediante diversas lineas de
intervencion. Una de ellas consiste en incrementar la competencia de esas unidades para prever la
concrecion de los riesgos y actuar tempranamente respecto de sus adversidades con el objeto de evitar su
generalizacién o intensificacion. Otra linea se dirige a capacitar a las unidades de referencia para
defenderse y reaccionar ante las consecuencias negativas de los riesgos por medio del aumento y la
actualizacién de activos y la promocién de destrezas para disefiar e implementar estrategias adecuadas.
Unaterceralinea de intervencién se orienta a paliar 10s efectos de la concrecion de los riesgos a través de
la suscripcion de compromisos y la articulacion institucional. También cabe asegurar a las unidades de
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referencia contra la ocurrencia de determinados riesgos y establecer mecanismos crediticios para
enfrentarlos. Por Ultimo, un componente central de los esfuerzos encaminados a fortalecer |a capacidad de
respuesta es potenciar la organizacién y la accion colectiva de las unidades de referencia.

4.1 Anticipando las adversidades

Las politicas dirigidas a anticipar |os riesgos y sus efectos se relacionan con la generacion y acumulacién
de conocimiento e informacion. En tal sentido, las comunidades podran identificar tempranamente un
riesgo 0 su agudizacion en la medida en que dispongan de un cuerpo técnico [0y de fuentes de
informacion confiables y sistemas de indicadores adecuadosl] especializado en € seguimiento de las
tendencias sociodemogréficas, cuyo conocimiento servird de base para elaborar escenarios de
probabilidad y desarrollar otros mecanismos de respuesta o de adaptaciéon. Es decir, la capacidad de
anticipacién de las comunidades es clave, pues muchos riesgos sociodemogréficos operan a escala
agregada y se desenvuelven en periodos de tiempo extensos."® Si bien estos riesgos se advierten después
de desencadenados O lo que inhibe su prevenciond , la proyeccién de su trayectoria permitira sensibilizar
a los encargados de adoptar decisiones y a los especialistas sectoriales sobre 10 que cabe esperar en el
futuro. El enveecimiento demogréfico y las oscilaciones de cohorte son ejemplos de riesgos cuyas
consecuencias adversas se amortiguan con una adecuada capacidad de anticipacion que aimente la
busqueda de otros tipos de respuesta, tarea en la que cabe un papel fundamental alas politicas sectoriales,
cuya sensibilidad respecto de la dinamica demogréfica ha sido subrayada en |os Ultimos afios (BID, 2000a
y 200b; CELADE/BID, 1996; CELADE, 1996).

Laidentificacion temprana se presta también para atenuar |as repercusiones adversas de |0s riesgos
paralos individuos y hogares. En € plano de lasalud y de la mortalidad, por ejemplo, |a peligrosidad de
muchas patologias esta directamente vinculada con su fase de desarrollo, por lo que su diagndstico
oportuno aumenta |as expectativas de tratar exitosamente a las personas afectadas y, por extension, reduce
los costos financieros y sicoldgicos para sus hogares y comunidades. La capacidad de anticipacion es
esencia en el caso de los riesgos relacionados con decisiones individuales, pues esta vision se adelanta a
la materializacion del evento y opera como un mecanismo preventivo™®. Asf, por ejemplo, los emigrantes
conscientes de sus derechos, que saben de la existencia de redes de apoyo y que manejan informacion
sobre las reales opciones existentes en € pais de destino, contardn con més instrumentos para enfrentar
los riesgos de discriminacion, exclusion y violacion de sus derechos.

4.2 Preparandoalos actores

Otravia parafortalecer la capacidad de respuesta de los actores es prepararlos para reaccionar frente alas
adversidades inherentes a la materializacion de los riesgos, 1o que se logra ampliando la dotacién de
activos de comunidades, hogares y personas y potenciando sus destrezas para disefiar estrategias y
ponerlas en préctica. Las politicas sociales, en la medida en que proporcionan activos apropiados, juegan
un papel central en esta preparacion. Tal vez € mejor gemplo sea el de las politicas educativas: una
educacién de amplia cobertura, buena calidad, pertinente e integral es un pilar solido para una insercién
productiva exitosay un satisfactorio flujo de ingresos. Es decir, la educacion habilita para obtener activos
gue forman una poderosa defensa frente a las adversidades materiales que entrafia la concrecion de
cualquier tipo de riesgo social, entre ellos los sociodemogréficos. Tales activos también pueden aminorar

s Desde esta Optica, algunos paises de la region han establecido mecanismos para la generacion de una

cultura demogréafica (CONAPO, 1995, p. 55).

16 Esto alude a estilos de vida saludables y a précticas profilécticas de todo tipo. La vision anticipada de los
efectos de las conductas puede servir para evitar la materializacion del riesgo (lo que apunta, por gemplo, a la
prevencién de la fecundidad no deseaday de lafecundidad durante la adolescencia).
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(y en algunos casos neutralizar) las presiones, exigencias y dificultades materiales que implican la
manutencion de familias extensas, el divorcio o la fecundidad adolescente. En particular, la acumulacion
de reservas financieras es una de las modalidades més evidentes de aprestamiento privado ante eventos
adversos. La educacién también proporciona activos simbdlicos, que amplian la comprension del mundo
y favorecen un relacionamiento simétrico con los demés™"; asi, una educacion idénea para los migrantes
les entrega informacién, conocimientos, argumentos y codigos para defenderse de eventuales
discriminaciones en los lugares de destino.

Las politicas transversales, como las que promueven el mejoramiento de la condicién de la mujer
en las comunidades y hogares y que procuran reducir las desigualdades de género, tienen un enorme
impacto en la preparacion para enfrentar riesgos sociodemograficos. Esto se debe a que las mujeres son,
por razones principalmente culturales, las que sufren las adversidades con mayor crudeza, una
modificacion de su situacion sociocultura desmedrada eleva su capacidad de reaccién. Esto es
particularmente valido frente a las adversidades socioecondmicas asociadas a las situaciones de ruptura
conyugal, ya que bajo condiciones de postergacion sociocultural, la mujer cuenta con menos medios y
apoyos para enfrentar lavida doméstica o labora sin paregja.

También existen intervenciones especificas para alistar a comunidades, hogares y personas ante la
ocurrencia de eventos sociodemograficos adversos. El apoyo sicosocial a las adolescentes embarazadas
contribuye a su maduracion y a que adquieran los conocimientos que exige el proceso de crianza. El
aprestamiento de los potenciales migrantes internacionales mediante la entrega de informacion relevante,
y la promocién de contactos con las redes que apoyan su insercién, los defiende frente a malos tratos,
discriminacién o xenofobia en las sociedades de destino. Lainversion en infraestructura de proteccién en
comunidades localizadas en zonas expuestas a catastrofes ambientales aumenta su capacidad de
resistencia.

4.3 Paliando consecuencias

Las intervenciones paliativas, que son reacciones ante la materializacion de riesgos sociodemogréficos,
siempre se necesitan porgue los riesgos sociales, y por ende los sociodemogréficos, rara vez pueden
erradicarse totalmente; aun si la accion preventiva fuese altamente eficiente, siempre habra comunidades,
hogares y personas que experimenten €l riesgo y sus adversidades. En todo caso, la accién paliativa debe
disefiarse de modo que no se preste para condonar la materializacion de riesgos prevenibles (o riesgo
moral), pues ello implicaria invertir e orden de prioridad de las politicas, diluiria las responsabilidades
individuales y entrafiaria gastos evitables. Esto no significa abandonar a su propia suerte a las personas,
hogares y comunidades que han experimentado un riesgo por una conducta inapropiada o una decision
equivocada. Ademas de las consideraciones éticas y politicas que pueden esgrimirse contratal ortodoxia,
el hecho de que précticamente todos los programas paliativos en € plano sociodemogréfico contemplen
una compensacion sblo parcial de las adversidades reduce drésticamente la probabilidad de que su
aplicacion se entienda como un incentivo a las conductas riesgosas.

Entre la amplia gama de programas paliativos, las transferencias no contributivas (en moneda o
especies) que se otorgan a personas de edad, madres con hijos de corta edad, viudas, desplazados y
hogares en zonas algjadas, son g emplos de intervenciones que procuran morigerar las adversidades o
exigencias propias de la materializacion de riesgos sociodemogréficos como el envejecimiento, la elevada
fecundidad, la migracion forzada y la localizacién en zonas inhéspitas. Los programas de apoyo,

w Por ello, las politicas educativas [0y, en general, las politicas sociales imbuidas por un enfoque de

ciudadania y no por una vision asistenciaistal] tienen una condicion “habilitadora’, de crucial importancia para la
prevencién y la adaptaci6n activa.
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capacitacion y subsidio para las jefas de hogar son intervenciones paliativas que se usan en Argentina,
Chile, CostaRicay otros paises.*® Asimismo, |os sistemas institucionales de adopcién y cuidado de nifios
abandonados o0 maltratados tienen como propdsito paliar las consecuencias de lafecundidad no deseada o
de las disfunciones familiares. Las iniciativas de apoyo a los enfermos de SIDA dan muestra de la
pertinencia de la accién paliativa en adicion ala preventiva™®

Si bien la primera opcién de politicafrente al riesgo de la maternidad adolescente esla prevencién,
los esfuerzos de los paises en apoyo de las madres adolescentes gemplifican una modalidad de
intervencién paliativa que resulta imprescindible para obviar las adversidades més severas. Tales
esfuerzos tienen origenes diversos (publicos, empresariales, no gubernamentales) y apuntan a objetivos
diferentes, pero de manera casi sistematica procuran evitar la desercion escolar, potenciar las capacidades
de las muchachas para la crianza y beneficiar a log/las nifios/as (recuadro 24). Estos programas no solo
obedecen a las exigencias que impone e embarazo y la crianza sino también a la necesidad de
contrarrestar disposiciones ingtitucionales y culturales que castigan doblemente a las adolescentes
embarazadas y madres. El hecho de que la mayoria de los programas se oriente a reforzar la
maternidad/paternidad y que [ a diferencia de los sistemas de adopcién o de cuidado institucional [ , no
implique transferir la responsabilidad de la crianza también reduce la probabilidad de riesgo moral.

4.4 Asegurando

El aseguramiento es la modalidad més conocida de proteccion frente a todo tipo de riesgos (Sojo, 1999);
combinala anticipacién y la preparacion con elementos de tipo paliativo. Por ello, y en virtud de su gran
difusion en las sociedades modernas, cabe considerarlo como una opcidn de politica especifica, tanto en
lo que atafie a fortalecimiento de la capacidad de respuesta como en lo que se refiere a la adaptacion
activa a los nuevos escenarios de riesgo. Su principal rasgo distintivo estriba en la utilizacion de arreglos
formales (publicos y privados) para acumular recursos [J mediante diversos mecanismos (impuestos,
cotizaciones, cuotas, desembolsos privados)[] con el propdsito de cubrir los perjuicios o las exigencias
gue entrafia la materializacion de un evento respecto del cua puede estimarse una probabilidad de
ocurrencia. El horizonte alargo plazo que caracteriza a los sistemas de seguridad social, laamplitud de su
poblacion destinataria y su componente de solidaridad (entre grupos sociaes, generaciones o sectores
productivos), los distinguen de los seguros privados y de las redes de asistencia (safety nets) (EC-ESA,
2001; Hicks y Wodon, 2001; BID, 2000a), que normalmente actlan de manera paliativa ante choques
€conomicos.

18 La mayoria de estos programas se dirigen a mujeres en edades reproductivas que, a raiz de los sesgos de

género, deben asumir la crianza de hijos/as muchas veces habidos/as de una unién que se rompio.

19 Por ejemplo, el Programa Nacional de Enfermedades Sexualmente Transmisibles y SIDA de Brasil, anén
de sus componentes preventivos, comprende actividades destinadas a reducir la morbimortalidad y a mejorar la
calidad de vida de los infectados, 10 que coadyuda al retraso de la enfermedad o a la prolongacion de la vida de los
enfermos y a dignificar su condicion mediante atencion médica adecuada y una accién concientizadora sobre los
derechos de los infectados para evitar la discriminacion; desde 1996, se ofrece a los portadores de VIH y enfermos
de SIDA €l acceso universal y gratuito alos medicamentos y a servicios de apoyo integral con equipos profesionales
multidisciplinarios (Cohen y otros, 2001). En otros paises, s bien la ampliacion de la cobertura de tratamiento eficaz
del SIDA (bi y triterapia antiretroviral) esta consagrada en la ley, solo esta asegurada para grupos especificos de la
poblacién, como nifios y embarazadas; en Chile se estima que €l 80% de los infectados adscritos al sistema publico
de salud reciben latriterapiay los examenes asociados (www.minsal.cl).
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RecuadroV.24
PROGRAMASDE APOYO A ADOLESCENTESEMBARAZADASY CON HIJOS:
ALGUNAS EXPERIENCIAS REGIONALES

El Programa “Construyendo Oportunidades’, que desarrolla el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) de
Costa Rica, esta dirigido a madres adolescentes o embarazadas 0 que estén en riesgo social. Incluye talleres de
fortalecimiento para la vida (en los que han participado mas de cuatro mil muchachas) y, en coordinacién con
otras entidades publicas, apoya a las jovenes en materia de salud pre y post natal y en el cuidado de los/las
nifios/as en sus primeros afios de vida. Ademas, incentiva la reinsercion de las jovenes en el sistema educativo
haciendo uso de mecanismos abiertos de educacion y capacitacion técnica en coordinacion con universidades
publicas y organismos privados; durante el afio 2001, se puso en marcha un plan que busca capacitar en areas
técnicas no tradicionales y competitivas.

La Unidad Operativa de Educacion y Capacitacion (UNOPEC) del Centro de Medicina Reproductiva y
Desarrollo Integral del Adolescente de la Universidad de Chile (CEMERA) constituye una experiencia piloto
destinada a evitar |a desercion escolar araiz del embarazo temprano, impedir el aborto y prevenir €l abandono de
log/las nifios/as y el maltrato infantil. Su labor esta dirigida a adolescentes embarazadas o0 madres, e incluso
padres, adolescentes de estratos medios y bajos y se financia con aportes del Estado y de las/los alumnas/os,
seguin sus capacidades. Consiste en un sistema flexible, no discriminatorio, equitativo e integral de ayuda que les
permite continuar los estudios basicos y medios y la capacitacion laboral, cuidando de no interrumpir las labores
de crianza (cuenta con sala cunay jardin infantil); los planes de estudios son funcionales a la adolescenciay de
tipo participativo. En 1995 el sistemalogré que un 72% del total de 185 alumnas/os terminara sus estudios.

El Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES) es una institucién privada sin fines de lucro y una
de sus misiones es promover €l desarrollo y la valorizacion del rol de los y las jovenes en la sociedad mediante
su participacion en e disefio e implementacion de programas que les incumben directamente. Mediante
programas destinados a distintas poblaciones objetivo, la labor del Instituto dirigida a log/las adolescentes se
centra en el campo educativo, incluyendo la imparticion de conocimientos de salud sexua y reproductiva y
talleres para megjorar las relaciones entre padres e hijos/as, factor que incide en la ocurrencia de embarazos. El
INPPARES cuenta también con un albergue para madres adolescentes, en el que se brinda capacitacién en la
produccién de alimentos y de textiles; aplicando |os conocimientos adquiridos, |as jévenes se alimentan gracias a
la crianza de animales menoresy al cultivo de biohuertos.

La Fundacién Nuestros Jovenes de Ecuador es una institucion privada y sin fines de lucro entre cuyos variados
proyectos hay uno orientado a prestar atencion integral a adolescentes migrantes embarazadas. Su objetivo es
brindarles a €ellas y sus hijos/as condiciones adecuadas de vida y que aseguren €l 6ptimo desarrollo en todo el
periodo de gestacion, nacimiento y primera infancia. Durante una estadia de seis meses en un abergue de la
Fundacion, |as nifias reciben atencion en salud, orientacion y atencién psicopedagégica dirigidas a la atencion de
sus hijos/as y afacilitar su integracion social.

Fuente: CEPAL, 2001a; INAMU, 2001; www.fundacionnuestrosj ovenes.org.ec/atenc.htm.

El aseguramiento es probablemente la respuesta de politica méas evidente para varios riesgos
sociodemogréficos. Tal vez el caso més representativo sea € del enveecimiento, frente a cual la
seguridad social [ con independencia de sus diversos esquemas de administracion y variadas
modalidades de sistemas de pensiones] configura una poderosa respuesta institucional. Pese a sus
grandes virtudes, cualquiera forma de aseguramiento, tiene limitaciones que impiden considerarlo como
opcién exclusiva de politica para €l manejo de riesgos. Entre estas limitaciones se cuentan los requisitos
parael célculo de las probabilidades de que un determinado evento ocurra (Gusevay Rona-Tas, 2001), las
cotas que tiene que alcanzar para contrarrestar de manera integral los efectos de la materializacion de
algunos riesgos; €llo sitia a aseguramiento en una posicion de desventgja frente a la prevencion y la
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habilitacién o desarrollo de capacidades enddgenas de |os actores (Esping-Andersen, 2000). Ademés, con
excepcion del envegjecimiento y de la mortalidad (y, bajo algunas circunstancias contractuales, del
divorcio), la mayoria de los riesgos sociodemogréficos carece de mercados o de institucionalidad
apropiada para su aseguramiento; de producirse, estos riesgos deben ser encarados de manera coyuntural,
mediante acciones individuales o con apoyo privado, familiar, comunitario o publico. Los riesgos
sociodemogréaficos, como muchos otros riesgos econdmicos y sociales (Schiller, 1998) Oy a diferencia
del desempleo, los accidentes o los robos] , tienen caracteristicas que hacen dificil su incorporacién en
esquemas de aseguramiento pablico o privado.®

El crédito es otra opcion de politica para enfrentar |a vulnerabilidad sociodemogréficay puede ser
usado no sblo con propdsitos paliativos sino también preventivos. Por ejemplo, parte de las adversidades
gue supone la migracién internacional, en particular las relativas a lainsercion econdémica en la sociedad
de destino, se evitaria si las personas tuviesen acceso a créditos publicos, privados o de otro tipo
(internacionales, cooperativos 0 comunitarios). En general, el crédito es un paliativo eficaz ante la
materializacion de riesgos que entrafian un aumento significativo del gasto, una menoscabo del flujo
regular de ingresos o una merma del capital financiero. Aungque para tales efectos cualquier opcién de
préstamo puede considerarse vaida, en los paises con mercados crediticios desarrollados hay
modalidades, normalmente de tipo privado, enfocadas a riesgos sociodemograficos (como el nacimiento
de un hijo, € fallecimiento de un aportante o un traslado intrametropolitano). Como el crédito permite
paliar temporalmente la materializacion de un riesgo que entrafia adversidades financieras, ello limita su
esfera de intervencién al plano monetario. Pero tan importante (0 mas) que lo anterior es el hecho de que
la materializacion de muchos riesgos sociodemogréficos entrafia golpes financieros que no permiten
garantizar la recuperacion del flujo de ingresos, lo que eleva la incertidumbre respecto de la
recuperabilidad del crédito y hace patente un sesgo que es propio de los sistemas crediticos privados: se
discrimina alos menos solventes.

45 Promoviendo la organizacion y la accién colectiva

El enfrentamiento de las adversidades que entrafia |la materializacion de los riesgos sociodemograficos
parece descansar sobre dos pilares: las capacidades naturales o adquiridas de los actores individuales
(comunidades, hogares o0 personas) y las intervenciones institucionales (del Estado, el mercado o las
organizaciones no gubernamentales). Con todo, parte importante de la capacidad de respuesta de las
unidades de referencia resulta de los comportamientos, &mbito en € que la organizacion y la accion
colectiva (familiar, vecinal, comunitaria, gremial, etc.) desempefian un papel primordial.

Las redes familiares configuran las instancias sociales basicas para enfrentar los desafios que
entrafia la crianza, especialmente en los casos de las familias que tienen un nimero elevado de hijos/as, de
las madres adolescentes y de los hogares uniparentales. Un rol no menos esencial cumplen las redes de
migrantes (internos o internacionales) que acogen, protegen e incluso procuran la insercion de las
personas en e lugar de destino. Algo similar puede decirse de los mecanismos de organizacion
comunitaria que hacen frente a las adversidades propias de una localizacion urbana periférica
Particularmente importante es lafuncion de la organizacion colectivay de las redes familiares en relacion
con el envejecimiento, sobre todo en cuanto al cuidado de las personas de més edad.

Por otra parte, la capacidad de sensibilizar a sistema sociopolitico y de g ercer presiones sobre los
tomadores de decision para conseguir apoyos directos, formular e implementar politicas o efectuar
modificaciones institucionales es mas efectiva cuando las unidades de referencia se organizan en

120 Entre tales caracteristicas se destacan la complejidad para traducir sus adversidades en términos monetarios

y laambigliedad entre dafio y oportunidad potencial.
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entidades representativas y emprenden acciones colectivas. Si bien los g emplos més sefieros de esta
capacidad de respuesta estan fueradel campo sociodemogréfico, no son desconocidas | as reivindicaciones
colectivas en demanda de intervenciones publicas o cambios institucionales en temas como la salud
sexual y reproductiva, lamigracién, el divorcio y las condiciones de vida de | os adultos mayores.

Lo dicho deja en claro que € tejido socia constituye un poderoso instrumento para enfrentar la
vulnerabilidad sociodemografica. Tal vez la principal orientacién de politica que corresponda a las
instituciones publicas o privadas y las organizaciones no gubernamentales sea la de aprovechar y
promover estas potencialidades. Pero cabe tener presente que la existencia de una organizacion colectiva,
por fuerte que sea, no garantiza una respuesta idonea a la concrecion de los riesgos, y por lo tanto no
sustituye la accién institucional del sector publico. Ademas, y aun cuando existe una amplia bateria de
instrumentos para promover este tipo de organizacion, e resultado de su aplicacién es incierto y, en
muchos casos, choca con fuerzas estructurales que limitan su desarrollo. Por dltimo, la promocién oficia
de la participacion y de la accidn popular tiene aristas oscuras, pues puede prestarse para controlar alos
actores social es mediante tacticas de manipulacién, cooptacion o clientelismo.

5. Lasintervenciones que procuran una adaptacion activa

La adaptacion también es, en Ultima instancia, una forma de respuesta que difiere del mero
fortalecimiento de la capacidad de reaccidn, porque involucra un esfuerzo de largo aliento y exige
transformaciones multidimensionales y endégenas de comunidades, hogares e individuos frente a la
materializacion de los riesgos. Es decir, la adaptaci 6n representa una estrategia plenamente validafrente a
riesgos que son inevitables, acarreados por la modernidad o cuya contracara son oportunidades
cualitativamente superiores a las adversidades potenciales. Frente a la evidencia y la conviccion del
caracter inexorable de riesgos sociodemograficos emergentes, la pertinencia de los procesos adaptativos
es indiscutible, pero no es la opcidon adecuada para hacer frente a riesgos gue son propios del rezago
econdémico y sociocultural, sobre todo porque su uso puede originar précticas dafiinas a largo plazo. Por
ello, cobra importancia el distingo entre la adaptacion activa y la mera resignacion, € fatalismo o la
aceptacion pasiva de las adversidades y |0s riesgos; esta Ultima no es mas que una respuesta espuria que
no debe ser objeto de estimulo.'*

Hay opciones de adaptacién que se prestan para aprovechar las oportunidades inherentes a muchos
de los riesgos sociodemogréficos, por lo que su empleo puede redundar en la formacién de circulos
virtuosos. Un gjemplo hipotético es el de las comunidades con un crecimiento acelerado de la poblacion
gue consiguen elevar, de manera simulténea, las tasas de crecimiento econémico y de generacién de
empleo; sin embargo, la practica muestra que la dindmica productiva es menos gobernable que la
demogréfica, por lo que aquel escenario idea de adaptacion no tiene una garantia de sostenibilidad a
largo plazo, pues estara permanentemente expuesto a sufrir impredecibl es fluctuaciones econémicas. Otro
gjemplo, menos hipotético, es la conformacion de escenarios adaptativos para aprovechar |las potenciales
oportunidades de la migracién internacional, como ocurre en el espacio transnacional de la Unién
Europea, donde la libre movilidad de los recursos productivos se hace extensiva a las personas; sin
embargo, se trata de un escenario de gran especificidad histérica, fruto de un esfuerzo deliberado de
reduccion de diferencias econdmicas, sociopoliticas y hasta culturales entre paises y de una
institucionalidad transnacional ampliamente respetada. Los espacios transnacionales no tendran una

121 Son humerosos |os mecanismos de natural eza adaptativa, cuya operacion provoca efectos que a largo plazo

son dafiinos para las unidades de referencia. Entre otros ejemplos cabe mencionar e trabagjo infantil, el
enclaustramiento doméstico de las mujeres, la ocupacion de zonas periurbanas expuestas a catastrofes ambientales y
latransferencia de las responsabilidades de crianza alos abuel os.
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incidencia decisiva sobre las adversidades de la migracién o respecto de sus potencialidades si aquellas
diferencias persisten 0 i se carece de un marco institucional apropiado de gestion

En algunos casos la adaptacién es una respuesta que no apunta al riesgo en si, sino que se busca
mitigar sus adversidades. El caso de la segregacion socioecondmica residencial es ilustrativo, ya que s
bien hay aternativas de politica para atenuarla, también es posible una adaptacion activa mediante
intervenciones sobre los efectos adversos que recaen sobre la comunidad en su conjunto o sobre los
hogares e individuos segregados (recuadro 25); esta opcién es valida s su costo econdmico y socia es
mucho menor que el de revertir una situacion ya consolidada o si la neutralizacion de las adversidades de
lalocalizacion diferencial de los grupos socioecondmicos facilita la convivencia cotidiana, la solidaridad
colectiva y la identidad comunitaria. Entre estos mecanismos adaptativos/compensatorios cabe
mencionar: la ampliacion de espacios ciudadanos para fomentar la interaccion de los distintos grupos
socioecondémicos; la estructuraciéon de un sistema escolar publico de buen nivel y sociamente
heterogéneo; la promocién de una cultura que valore la diversidad social y cultural y la especificacion de
procedimientos claros y rigurosos de redistribucion de recursos entre gobiernos local es.

Las politicas de adaptacion activa resultan propicias para enfrentar el riesgo del envejecimiento de
la poblacién, pues sin dudas, las comunidades, |os hogares y |as personas deben aprender, alargo plazo, a
convivir con los adultos mayores dentro de una “sociedad para todas las edades’ (Guzméan, 2001,
CEPAL/CELADE, 2000d y 1997). Algunas de las opciones de politica de adaptacién activa se
superponen con las que se dirigen a fortalecer la capacidad de respuesta (como el aseguramiento), pero
otras apuntan al reconocimiento de la vejez como una situacion natural y de las personas de edad en tanto
actores relevantes, 1o que significa actuar, con una perspectiva estratégica, en €l plano del conocimiento,
la asociatividad, las percepciones y las politicas sociales, la cultura y la legislacion (recuadro 26). En
materia instituciona y juridica, las constituciones nacionales de varios paises de la region se refieren
explicitamente alos adultos mayores, pero |o hacen con un tenor tradicional y asistencial [ laobligacion
de los hijos de respetar y asistir alos padres o el derecho de los adultos mayores a recibir una proteccion
especia del Estado (www.elportaljuridico.com.mx; HPP/OPS/OMS, 1999)(1, lo que revela una vision
esencialmente reactiva y no adaptativa frente al envejecimiento; una excepcion es la constitucion
brasilefia de 1988, que subraya |a participacién comunitariay la valoracion de los ancianos como asuntos
que la familia, la sociedad y e Estado deben garantizar.’”® Aunque el reconocimiento formal de la
legislacion no siempre tiene su correlato en la practica, las indicaciones y limites que define la
institucionalidad deben ser coherentes con el escenario de riesgos sociodemograficos. Asi, apelar a los
hijos como principal sostén de los ancianos puede resultar extemporaneo y diluir la responsabilidad
individual y pablica; asimismo, el sesgo asistencialista, si bien en parte inevitable, coadyuva a unaimagen
del adulto mayor marcada por flaguezasy limitaciones.

122 El articulo 230 de la constitucion de Brasil sefiala que la familia, 1a sociedad y el Estado tienen el deber de

amparar a los ancianos, asegurando su participacién en la comunidad, defendiendo su dignidad y bienestar y
garantizandoles el derecho a la vida. Agrega que los programas de amparo a los ancianos deberan ser gjecutados
preferentemente en sus casas y que se debe garantizar a los mayores de sesenta y cinco afos la gratuidad de los
transportes col ectivos urbanos (www.el portal juridico.com.mx).
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Recuadro \(.25 )
REDUCIENDO LA SEGREGACION SOCIOECONOMICA:
LASPROPUESTASEN CIUDAD DE MEXICO Y LA EXPERIENCIA EN LOSPAISESBAJOS

1. Ciudad de M éxico. Se han propuesto a lo menos tres lineamientos generales de politicas con relacion a la
segregacion socioespacial en laZona Metropolitana de la Ciudad de México:

(@) mejoramiento de infraestructura y servicios sociales en las colonias populares en formacion y en proceso
de consolidacion, con el fin de reducir las disparidades de equipamiento entre zonas habitadas por grupos
de distintos niveles de ingresos;

(b) consolidacién de lavivienda en las colonias populares y los pueblos conurbados (araiz del estado precario
de muchas de sus construcciones, las colonias “en formacion” constituyen el espacio prioritario de
intervencion).

(c) conservacién y creacién de formas sociales heterogéneas de poblamiento, particularmente en las colonias
populares de la ciudad central (en particular, las politicas para la redensificacién de las areas de mas
antigua urbanizacién permitirian contener la salida de poblacién desde estas colonias popul ares).

Con relacion a dltimo aspecto, las herramientas de las politicas pueden encontrarse en el programa de
renovacion habitacional popular aplicado después de los sismos de 1985. Este programa muestra que la
conservacion del uso habitacional en las areas centrales dependié de una medida excepcional O la
expropiacion masiva de prediosl] y la disposicion a subsidiar € costo del suelo para los beneficiarios del
programa.

2. Paises Bajos. El nivel de segregacion residencial en las ciudades holandesas es bajo y se dispone de un
conjunto de politicas en materia de vivienda, planificacién y renovacion urbanas que contienen instrumentos
con los que se procura mantener dicho nivel.

1. Las politicas de vivienda estén estructuradas por tres pilares de claros efectos antisegregacionistas:

(@) las corporaciones de vivienda, que datan del siglo XIX, son entidades privadas y pueden tener fines de
lucro levantan la mayor parte de las viviendas publicas, paralo cual reciben financiamiento gubernamental
y se someten a control estatal (su accion se orienta a los grupos vulnerables y, excluyendo la operacion de
factores genuinos de mercado, no puede discriminar dentro de la demanda);

(b) los subsidios dirigidos a compensar los bajos ingresos se calculan mediante una ecuacion que contempla
un costo limite de la vivienda y un umbral de lo que se puede pagar para amortizar la inversion (las
viviendas de menor costo tienen una calidad basica bastante buena y la oferta privada de vivienda para los
grupos de mayor ingreso esté sujeta a regulacion);

(c) una asignacion municipal de la vivienda en el marco de politicas convenidas entre el Estado y los
municipios, 1o que implica precios maximos para alquileres y ventas (en general, las municipalidades
controlan el mercado inmobiliario).

2. La planificacion urbana. Se emplean diversas diversas disposiciones (e incentivos) para concentrar el
crecimiento urbano en areas cercanas a las principales ciudades y evitar asi una suburbanizacion desordenaday
segregadora, como en las ciudades de los Estados Unidos. Asimismo, se contempla vincular € sitio de
construccion y €l lugar de trabajo de sus destinatarios, para lo cual se establecen cuotas de viviendas publicas
en |os parios de terrenos destinados a nuevas viviendas.

3. Larenovacion urbana Consiste en la demolicion de las habitaciones vigjas y pobres de preguerra para abrir
espacio ala construccion de nuevas viviendas y evitar la suburbanizacion no planificada.

Fuente: Teule, 2001, disponible en: http://www.lincolninst.edu; CONAPO , 1998.
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) Recuadro V.26 5
ADAPTANDOSE AL ENVEJECIMIENTO: ALGUNAS ORIENTACIONESBASICAS

1. Desarrollo de investigaciones y estudios

*Desarrollar investigaciones diagndsticas, estudios de caso y otros para conocer, andlizar e interpretar los
problema de la poblacién adulta mayor.

*Sistematizar |a experiencia del envejecimiento en otras latitudes.

*Impulsar la especializacién técnica y profesional en asuntos relacionados con el adulto mayor (gerontolgia
médicay social, cuidado de ancianos, €etc.).

2. Estimulo a la organizacion de las per sonas adultas mayor es
*Apoyar |as organizaciones y redes de adultos mayores (a escalalocal, provincial, nacional e internacional).
*Fomentar |a asociatividad entre las personas mayores.

3. Disefio de paliticas publicas
*Discriminar positivamente a las personas mayores.
*Posicionar los asuntos de |os adultos mayores transversalmente en las paliticas piblicas.

4. Desarrollar las capacidades de los adultos mayor es
*Socializar y difundir la cobertura, el acceso y las formas de uso de | os servicios existentes.
*Capacitar teniendo en mente € rescate de habilidades y la recalificacion de mano de obra para el trabajo.

5. Revalorizacién cultural del adulto mayor

*Sensibilizacién la opinién publica sobre el temalavejez y €l envejecimiento, y sobre los adultos mayores como
sujetos de desarrollo.

*Promover el cambio de la autopercepcion de los adultos mayoresy difundir sus derechos.

*Difundir valores que fomenten una autoestima positiva en |os universos de personas mayores.

*Promover una cultura de respeto a los adultos mayores.

Fuente: Viveros, 2001.

Respecto de los riesgos vinculados a la segunda transicidn demogréfica, en particular los relativos alas
uniones consensudes y d divorcio, los aspectos legales y normativos tienen una importancia central para los
propdsitos adaptativos que atafien a fendbmenos que tienen un fuerte componente ingtituciona. Por gemplo,
muchas adversidades de las uniones consensuaes dimanan de su falta de reconocimiento legal y algo smilar
ocurre con d divorcio, pues la legidacion que lo regula puede agudizar sus adversidades o distribuirlas de
manera desigua entre los involucrados. De dli que estos riesgos exijan acciones decididas en materia
ingtitucional. Siguiendo e razonamiento esgrimido en e caso del envejecimiento, corresponde actudizar las
legidaciones y normas para adaptarse a escenario emergente de incremento de las uniones consensuales y de
los divorcios; por gemplo, es necesario ampliar € reconocimiento ingtituciona de las uniones consensuales
para evitar la discriminacion de los nifios nacidos fuera del matrimonio (Arriagada, 2001, p. 39-40). En la
misma linea, € ge centrd de una legidacion sobre € divorcio debe contemplar € fortalecimiento de la
posicién de lamujer y delosnifiosy € apoyo sicosocia posterior a su consumaci on. Estos g emplos ponen en
evidencia que la prioridad no es erradicar € riesgo Sino evitar sus consecuencias adversas. Por ende, hay una
tension latente entre la accidn destinada a la prevencion y la orientada a adaptarse; ademés de su fundamento
ideolégico, esta tension tiene una base préactica: las acciones adaptativas pueden incentivar riesgos, lo que
choca abiertamente con los afanes preventivos. Si se acepta que hay derechos soberanos de las pargjas en €
ambito del divorcio y de la consensuaidad, que hay fuerzas objetivas “modernizantes’ que los estimulan'y que
para muchos casos son la Unica opcion, € reto es disefiar politicas'y leyes que no losincentiven. En suma, este
€s un terreno complgo que impide afirmaciones categoricas o indicaciones univocas, sin embargo, como
ocurre con tantos otros riesgos, la peor politica es olvidarlos o suponer que se solucionan solos.
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El acento ingtitucional y legal de este Ultimo acpite se basa tanto en consideraciones técnicas sobre
las tendencias futuras como en un enfoque conceptual que subraya la importancia del componente de
derechos a la hora de intervenir en materia de vulnerabilidad sociodemogréfica. Ello es congruente con la
tesis de que las politicas en € &mbito de poblacién y desarrollo deben tener como sustrato |os derechos de
las personas, tesis reafirmada en el Programa de Accidn aprobado por la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo de 1994 (Naciones Unidas, 1995). De igual modo, la institucionalidad sobre
diversos asuntos de pablacién y desarrollo se ha venido modificando de manera adaptativa frente a los
derechos y riesgos emergentes. Pero, mas que complementar laidentificacion de riesgosy ladefinicion de
politicas, € enfoque de derechos debe apuntar a una vision analitica que enfatice los efectos objetivos o
las consecuencias promedio de las tendencias demogréficas. Por tanto, es necesario impedir que una
modificacion institucional inspirada en un enfoque de derechos se restrinja exclusivamente a aspecto
formal o discursivo y se despreocupe de la practica. A modo de gjemplo, un reciente examen sobre €l
tema de la paternidad responsable 0 uno de los telones de fondo de muchos de los riesgos
sociodemogréaficosl] en Centroamérica sostiene:

“Los Estados de la region han venido avanzando en la creacion de leyes que regulen directamente las
responsabilidades y obligaciones de los padres y madres sobre la relacion con sus hijos e hijas. Existen
muchos instrumentos legales que han recogido las recomendaciones de las reuniones internacionales que
buscan construir una mayor equidad entre hombres y mujeres y asegurar los derechos de la nifiez y la
adolescencia. Ademas, los Estados se han venido comprometiendo en la protecciéon y regulacion de la
relacion de los hombres con sus hijos e hijas. Sn embargo, es necesario cubrir los vacios, corregir las
contradicciones, crear procedimientos legales que pongan en marcha lasleyes’ (Alatorre, 2001, p. 48).

En sus conclusiones, este mismo texto afirma:

“ Las limitaciones econémicas o socioculturales con frecuencia impiden a los individuos hacer cumplir sus
derechos, por lo cual es necesaria la capacitacion de la comunidad para gestionar la aplicacion delaleyy
el respeto de los derechos de sus miembros frente a las instituciones. Ademas, la aplicacion de las leyes
debe partir del reconocimiento de las inequidades de género, ya que cuando los hombres son sometidos a
las obligaciones legales encuentran complicidades dentro del &mbito legal, familiar, laboral y
comunitario, que les permiten evadir sus compromisos legales y colocan a las mujeres en desventaja para
hacer cumplir sus derechosy los de los menores de edad” (Alatorre, 2001, p. 60).
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