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Las grandes tendencias*

A. Cae rapidamente la fecundidad hacia el nivel
de reemplazo

El descenso de la fecundidad fue la principal caracteristica de la transformacién demografica
regional en la segunda mitad del siglo XX. La region pasoé de tasas de fecundidad muy altas
(5,5 hijos por mujer) en comparacién con el contexto mundial entre 1965 y 1970 a tasas
apenas superiores (2,2 hijos) al nivel de reemplazo en la actualidad (véase el cuadro VII.1)%.
Ademads de la velocidad e intensidad de esta caida, destaca su rapida generalizacion a la
mayoria de los paises. El descenso de la fecundidad implicd una considerable reduccion
del crecimiento poblacional, efecto que se ha venido atenuando. Por el contrario, los
efectos del descenso de la fecundidad sobre la estructura de edad de la poblacion siguen
presentes y se prolongaran varios anos.

El descenso de la fecundidad se ha producido con grandes diferencias en cuanto a
sus fechas de inicio, los periodos de mayor velocidad del cambio y los momentos en los
que se alcanza el nivel de reemplazo. Estas diferencias de trayectoria se trasmiten hacia
el futuro a través de efectos diferentes en el tamafio y el peso relativo de las distintas
generaciones en la poblacidn total y, por lo tanto, en la aparicion, vigencia y duracion del
bono demografico? y del envejecimiento.

Elinicio de la caida de la fecundidad fue relativamente mas temprano en el Caribe y
en América del Sur, donde, en la mayoria de los paises, ya habia comenzado a fines de la
década de 1960 (véase el grafico VII.1)3. En cambio, en algunos paises centroamericanos
como Belice y Guatemala, no comenz6 hasta la década de 1980. En las tres subregiones
hubo algunos paises en los que la fecundidad cayo6 rapidamente: Cuba y Barbados ya tenian
una fecundidad inferior al nivel de reemplazo al finalizar la década de 1970, fendmeno que
luego se extendi6 a Antigua y Barbuda, Chile, Colombia, Costa Rica, el Brasil, EL Salvador,
México, Panama y Trinidad y Tabago.

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), "Los impactos de las tendencias
demogréficas", Panorama Social de América Latina, 2015 (LC/G.2691-P), Santiago, 2016, pags. 189-204.

1 El nivel de reemplazo corresponde aproximadamente a una tasa global de fecundidad (TGF) de 2,1 hijos por
mujer. EL nivel de reemplazo se da cuando la tasa neta de reproduccion (TNR) es igual a 1, es decir, cuando cada
mujer estd en capacidad de tener una hija, lo que garantizaria la reproduccién de su generacién. La TNR es
igual a la tasa total de fecundidad limitada a nacimientos femeninos, descontando el efecto de la mortalidad.

2 El bono demogréfico se refiere al periodo econdmicamente favorable en que la poblacién potencialmente
activa crece mas rdpidamente que la poblacion total (CEPAL, 2009).

3 Antiguay Barbuda, la Argentina, las Bahamas, Barbados, Cuba, Trinidad y Tabago y el Uruguay iniciaron esa
década con niveles de entre cuatro y cinco hijos por mujer, bajos para la época.
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Cuadro VIl.1
América Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad por paises y subregiones, 1965-2075
(Ndmero de hijos por mujer)

Pais 1965-1970 1980-1985 1995-2000 2010-2015 2025-2030 2040-2045 2055-2060 2070-2075
América Latina 553 3,95 2,75 215 1,90 1,79 177 1,78
y el Caribe

El Caribe 5,01 3,41 2,64 2,29 2,03 1,89 1,81 1,79
Antigua y Barbuda 4,00 2,14 2,31 2,10 1,94 1,86 1,83 1,82
Bahamas 3,58 3,05 2,33 1,89 1,77 1,75 1,76 1,78
Barbados 3,53 1,92 1,74 1,79 1,82 1,84 1,85 1,86
Cuba 4,30 1,85 1,64 1,63 1,59 1,65 1,70 1,75
Granada 4,80 4,23 2,81 2,18 1,90 1,78 1,75 1,77
Haiti 6,00 6,21 4,62 3,13 2,46 2,11 191 1,82
Jamaica 578 3,55 2,70 2,08 1,86 1,78 1,77 1,79
Republica Dominicana 6,65 4,15 2,98 2,53 2,13 1,89 1,79 1,77
Santa Lucia 6,48 4,20 2,60 1,92 1,69 1,65 1,68 1,73
San Vicentey 6,41 3,64 2,55 2,01 1,75 1,69 1,71 1,75
las Granadinas

Trinidad y Tabago 3,81 3,28 1,82 1,80 1,68 1,69 1,73 1,77
Centroamérica 6,65 4,60 3,11 2,37 1,98 1,81 1,77 1,78
Belice 6,35 5,40 3,85 2,64 2,19 1,95 1,82 1,78
Costa Rica 526 3,50 2,61 1,85 1,67 1,68 1,72 1,75
El Salvador 6,36 4,75 3,20 1,97 1,73 1,66 1,68 1,72
Guatemala 6,30 6,10 4,70 3,30 2,64 2,28 2,05 1,92
Honduras 7.42 6,00 4,34 2,47 1,99 1,79 1,73 1,73
México 6,75 4,37 2,89 2,29 1,90 1,73 1,72 1,75
Nicaragua 6,95 5.85 3,40 2,32 1,93 1,76 1,72 1,74
Panama 541 3,63 2,81 2,48 2,16 1,97 1,87 1,83
América del Sur 522 3,78 2,62 2,05 1,84 1,78 1,77 1,78
Argentina 3,05 3,15 2,63 2,35 2,13 1,98 1,89 1,85
Bolivia (Estado 6,41 551 4,29 3,04 2,51 2,20 2,00 1,89
Plurinacional de)

Brasil 538 3,80 2,45 1,82 1,66 1,66 1,70 1,74
Chile 4,46 2,66 2,16 1,78 1,70 1,72 1,75 1,78
Colombia 6,18 3,70 2,50 193 1,69 1,66 1,70 1,74
Ecuador 6,40 4,45 3,20 2,59 2,21 1,97 1,85 1,80
Guyana 5.28 4,11 3,12 2,60 2,27 2,05 1,92 1,86
Paraguay 6,15 5,12 3,88 2,60 2,22 1,99 1,86 1,81
Peru 6,70 4,65 3,10 2,50 2,12 1,89 1,79 1,77
Suriname 595 3,70 2,92 2,40 2,08 1,89 1,82 1,80
Uruguay 2,80 2,57 2,30 2,04 1,90 1,84 1,82 1,82
Venezuela (Republica 5,90 3,96 2,94 2,40 2,08 1,89 1,81 1,79

Bolivariana de)

Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, "World Population
Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables", Working Paper, N© 241 (ESA/P/WP.241), Nueva
York, Divisién de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

278



Capitulo VII

Grafico VII.1
América Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad por subregiones, 1965-2075
(Ndmero de hijos por mujer)

7 S

o o (@] o o o o o o o o
~ [<9) o) o — o~ N < n O ~
o o [ o (@] o o o o o o
o o o N 3 N N N X N &
n [Te) n N n [Te) n n @ N N
Ne) ~ 00 o o — ~ ) ) N el
[N o o o o o o o I o o
— — i i o~ o~ o~ o~ (o] o~
—— Centroamérica --=- América del Sur El Caribe

Fuente: Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, "World Population
Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables", Working Paper, N© 241 (ESA/P/WP.241), Nueva
York, Division de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

Se prevé que el cambio de la fecundidad serd cada vez menos intenso, como se
indica en las proyecciones de poblacién de las Naciones Unidas (2015b) e incluso es
probable que baje a niveles inferiores al de reemplazo y se mantenga en ellos durante
largo tiempo. La rdpida convergencia implica que ese nivel seria alcanzado antes de 2050
por casi todos los paises de la region. Sin embargo, las diferentes tendencias nacionales
dan lugar a significativos desfases temporales en cuanto a su estabilizacion. Asi, dos paises
rezagados en la transicion demogréfica como Bolivia (Estado Plurinacional de) y Guatemala
llegarian a ese nivel en el periodo entre 2050 y 2055 y en el periodo entre 2055 y 2060,
respectivamente, es decir 70 o 75 afios mas tarde que Cuba y Barbados. Al igual que el
promedio regional, la fecundidad de todos los paises continuaria disminuyendo mas alla
del nivel de reemplazo durante entre tres y seis quinquenios mas, antes de que se revierta
la tendencia.

La secuencia que se presenta en el grafico VII.2 muestra el avance de la transicién
demografica, marcado por el descenso de la fecundidad y de la tasa de crecimiento de
la poblacién. Aunque la transicion estaba ya muy avanzada en Cuba, Barbados, Trinidad
y Tabago y el Uruguay en 2010-2015, Guatemala, el Estado Plurinacional de Bolivia y
Haiti seguian mostrando un atraso importante y manteniendo tasas de crecimiento de la
poblacion superiores al 1,5% y tasas de fecundidad por encima de los tres hijos por mujer.
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Pese al acentuado descenso de la fecundidad, persisten tasas relativamente altas
en las poblaciones indigenas, los estratos socioecondmicos mas bajos y con menor nivel
educativo y las adolescentes“. Estos altos niveles de fecundidad, sobre todo de la no
planificada, reflejan las limitaciones que enfrentan esas mujeresy sus parejas para acceder
a la informacion y los servicios de salud sexual y reproductiva.

Grafico VII.2
Ameérica Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad y tasa de crecimiento natural, 1980-2015
(En porcentajes y numero de hijos por mujer)
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4 En el caso de las adolescentes de pueblos indigenas, la maternidad a edades muy jévenes se relaciona con
practicas culturales tradicionales, que fomentan la unién y la reproduccién tempranas. Esto no implica que
sean beneficiosas para las personas o tengan una jerarquia superior a los derechos individuales. En caso de
conflicto entre estas practicas y los derechos individuales, estos Ultimos deberfan prevalecer.
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Grafico VII.2 (conclusion)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, “World Population
Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables", Working Paper, N® 241 (ESA/P/WP.241), Nueva
York, Divisién de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

La fecundidad adolescente en la region (66,5 nacidos vivos por cada 1.000
adolescentes entre 2010 y 2015) es la segunda mayor del mundo después de la de
Africay se ha reducido mucho menos que la fecundidad total, situacién que es comun a
las tres subregiones pese a sus diferencias socioeconémicas (véase el gréfico VII.3). Su
nivel es mas alto que el que se esperaria dada la fecundidad total y otros indicadores
sociales, como los niveles educativos, los grados de urbanizacion, la esperanza de viday
los niveles de ingreso. Si bien la tendencia de la fecundidad adolescente es preocupante,
la de la maternidad adolescente lo es ain mas, porque aumentd en la década de 1990
(véase el grafico VII.4)°. Posteriormente, el promedio regional retorné a la trayectoria
descendente (Rodriguez, 2014), aunque aumentd en 5 de los 12 paises considerados
en los graficos VIl.4 y VIL5.

Una parte significativa (y mayoritaria en casi todos los paises) de las madres
adolescentes no planifican su embarazo (véase el gréfico VII.6), lo que vulnera su derecho
reproductivo de elegir cuando tener hijos. Si bien los datos de las décadas de 1980y
1990 mostraban resultados compatibles con una mayor planificacién de los hijos por
parte de las madres adolescentes, en comparacion con el promedio de planificacién en

5 Ladiferencia entre las trayectorias de la fecundidad y de la maternidad adolescente se debe a que la primera
considera todos los nacimientos tenidos por las adolescentes, mientras que la segunda solo considera los
nacimientos de orden uno, que son los que provocan la transicion desde la nuliparidad (no haber tenido
hijos) a la maternidad. Como esto Gltimo es lo que cambia la vida de las adolescentes, en términos analiticos
y de politica los indicadores de maternidad resultan mas relevantes que los de fecundidad. La fecundidad
adolescente puede descender sin que eso se traduzca en una reduccién de la maternidad adolescente,
cuando tal descenso se debe a una caida de la paridez (promedio de hijos tenidos) en la adolescencia.
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todas las edades, las encuestas de la primera década del siglo XXI revelan una caida
sistematica de esa variable. Mads de la mitad de los nacimientos durante la adolescencia
son no planificados. La reproduccién en la adolescencia entrafia problemas para la madre,
el bebé y la familia de la madre adolescente, que absorbe gran parte de los costos y de
la carga de la crianza. Ademas, la alta concentracion de la maternidad adolescente entre
los mas pobres contribuye a la reproduccion intergeneracional de esta condicion.

Grafico VII.3

Mundo: tasa global de fecundidad y tasa de fecundidad adolescente
por subregiones, 2010-2015

(Promedio de hijos por mujer y nacimientos por cada mil mujeres

de 15 a 19 anos de edad)

T S HH i
0 Africa Central
< 20 = e e e e e e s T T TTr TR,
% 3] Africa Occidental
vk
D E D 100 - mmmm e e g
SEY Africa Oriental
Roo
o9 n O et e
882 c -
550 6o AméricadelSurm  ™Centroamerica
ca e o - o o .
29w ElCaribe " Africa meridional
uq—"Eﬁ Mundo¢@ Africa del Norte
%-E v A0 -mmmm oG a el SUF T T Asig Oceidental T T T T T
Q. S0 . . Oceania
3 B 20l ______EuropaOriental  AméricadelNorte . _____________
= E del's Europa del Norte
urops det sur Europa Occidental
0 . As1a'Or1ental . . . X

0 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Tasa global de fecundidad
(promedio de hijos por mujer)

Fuente: Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, *World Population
Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N® 241 (ESA/P/WP.241), Nueva
York, Division de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.
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Grafico VIl.4

América Latina (19 paises): mujeres que son madres por edades,
censos de las rondas de 1990, 2000, y 2010

(En porcentajes)
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Fuente: J. Rodriguez, “La reproduccion en la adolescenciay sus desigualdades en América Latina. Introduccién al analisis
demografico, con énfasis en el uso de microdatos censales de la ronda de 2010", Documentos de Proyecto
(LC/W.605), Santiago, Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL); base de datos regional
Maternidad en América Latina y el Caribe (MATERNILAC) y procesamiento especial de bases de datos de la
Argentina, 2010 y Honduras, 2013.

Ronda de 1990: Argentina 1991, Bolivia (Estado Plurinacional de) 1992, Brasil 1992, Chile 1992, Colombia 1993,

Ecuador 1990, El Salvador 1992, Guatemala 1994, México 1990, Panama 1990, Paraguay 1992, Per( 1993, Uruguay

1996y Venezuela (RepUblica Bolivariana de) 1990.

Ronda de 2000: Argentina 2001, Bolivia (Estado Plurinacional de) 2001, Brasil 2000, Chile 2002, Colombia 2004-2005,

Costa Rica 2000, Ecuador 2001, El Salvador 2007, Guatemala 2002, Honduras 2001, México 2000, Nicaragua 2005,

Panamé 2000, Paraguay 2002, Per 2007, RepUblica Dominicana 2002 y Venezuela (RepUblica Bolivariana de) 2001.

Ronda de 2010: Argentina 2010, Bolivia (Estado Plurinacional de) 2012, Brasil 2010, Costa Rica 2011, Ecuador 2010,

Honduras 2013, México 2010, Panama 2010, Republica Dominicana 2010, Uruguay 2011 y Venezuela (Republica

Bolivariana de) 2011.
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Gréfico VII.5
Ameérica Latina (paises seleccionados): mujeres de entre 15 y 19 aifios que son madres,
décadas de 2000y 2010

(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos regional Maternidad en
América Latina y el Caribe (MATERNILAC) y Base de datos CEPALSTAT [en linea] http://estadisticas.cepal.org/
cepalstat/WEB_CEPALSTAT/estadisticasindicadores.asp?idioma=e.

Grafico VII.6

Ameérica Latina (paises seleccionados): nacimientos no planificados en los cinco aiios
que precedieron a la encuesta de referencia, segin la edad de la madre

en el momento del nacimiento, alrededor de 1990y 2010
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de J. Rodriguez, "High adolescent fertility in the context of declining fertility in Latin America”, 2011 [en linea]
http://www.un.org/esa/population/meetings/egm-adolescents/p01_rodriguez.pdf.
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Algunos estudios de la region han sugerido que numerosas adolescentes, en especial
entre las pobres, quieren tener hijos y que, en particular, quieren hacerlo mas que en
otras edades (Stern, 1997; Guzman y otros, 2001; Binstock y Pantelides, 2006; Oliveira y
Melo, 2010). Los argumentos que sustentan estas hipdtesis provienen de la demografia
(los nacimientos de primer orden son méas deseados y la mayoria de los nacimientos de las
madres adolescentes son precisamente de primer orden), la antropologia (normas culturales
que promueven la reproduccién temprana) y la sociologia (la maternidad temprana es
vista como una opcién que proporciona significado y un proyecto de vida, sobre todo en
contextos en los que hay pocas opciones). Estos argumentos se apoyan en la evidencia
disponible a fines del siglo pasado y llaman la atencidn sobre la necesidad de elevar los
incentivos para postergar a iniciaciéon reproductiva. Con todo, los datos presentados en
este documento apuntan, mas bien, a las barreras que dificultan el ejercicio de los derechos
reproductivos de las adolescentes, especificamente las que limitan el acceso a la salud
sexual y reproductiva y a la anticoncepcion desde el inicio de la vida sexual.

B. La poblacion seguira creciendo hasta mediados de siglo

La poblacién total regional continuard creciendo hasta alcanzar un maximo de 793 millones
de habitantes en 2061 (Naciones Unidas, 2015b). Debido a los distintos grados de avance
en la transicién demografica, las diferencias entre paises continuaran siendo significativas
(véase el grafico VII.7), desde las tasas de crecimiento inferiores al 0,5% en los mas
avanzados en la transicion demografica, como Barbados, hasta casi el 3% en Guatemala,
tasa tipica de las etapas incipientes de esa transicion.

Ese crecimiento no estara relacionado directamente con la tasa de fecundidad, sino
con la inercia demografica, es decir la capacidad de las poblaciones de seguir creciendo
mas alld del periodo en que la tasa de fecundidad llega al nivel de reemplazo debido al
cambio en la estructura por edades, al producirse una concentracion de poblacién en las
edades reproductivas (CEPAL, 2008).
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Grafico VII.7
América Latina y el Caribe: crecimiento de la poblaciéon por subregiones, 1965-2075

(En millones de habitantes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, "World Population

Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N© 241 (ESA/P/WP.241), Nueva
York, Divisién de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.
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C. Aumenta la esperanza de vida

Aligual que en los paises desarrollados, el inicio de la transicién demografica en la region
estuvo ligado al descenso de la mortalidad. Ese cambio se debi6 principalmente a las
transformaciones socioeconémicas y culturales, el mejoramiento de las condiciones de
vida, el aumento de la poblacion urbana, el mayor nivel educativo, la disponibilidad de
tecnologia sanitaria y las politicas exitosas®. El resultado fue un avance sin precedentes
en el control de las enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como de las afecciones
maternas, perinatales y nutricionales (Di Cesare, 2011; CEPAL, 2008; CEPAL, 2015a). El
cambio epidemiolégico beneficié principalmente a la poblacién mas joven, las mujeres y
los nifios, lo que implico significativos cambios demograficos, en particular el gran aumento
de la esperanza de vida al nacer, explicado inicialmente por el descenso de la mortalidad
infantil y posteriormente por la caida de la mortalidad en otras edades.

El aumento de la esperanza de vida ha sido un proceso consistente y continuado durante
todo el siglo pasadoy se extiende hasta el presente. De un promedio aproximado de 59 afios
entre 1965y 1970, se pasé a casi 75 anos en el presente quinquenio. La poblacion ha ganado
16 afios de vida en promedio en los Gltimos 45 afios, es decir, 2 afios por quinquenio. Sin
embargo, ese promedio regional solo equivale al que tenian los paises desarrollados hace
25 anos (CEPAL, 2008). Los avances de la esperanza de vida se dieron en todos los paises, pero
persisten diferencias muy significativas entre ellos y entre subregiones, que no se justifican
dado el avance epidemiolégico y socioeconémico (véanse el grafico VII.8 y el cuadro VII.2).

Grafico VI8

América Latinay el Caribe: esperanza de vida al nacer por subregion, 1960-2015
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Fuente: Comision Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, “World Population
Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables", Working Paper, N® 241 (ESA/P/WP.241), Nueva
York, Divisién de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

6 Enlas décadas de 1950y 1960, varios paises de la region implementaron politicas exitosas de atencidn basica

y saneamiento ambiental, que incluian programas de salud materna e infantil, vacunacién masiva, rehidratacién
oral, desparasitacion y nutricién, y expansién de servicios sanitarios, en particular agua potable y alcantarillado.
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Cuadro VII.2
América Latina y el Caribe (31 paises): esperanza de vida al nacer
por subregiones y paises, 1965-2015

(En anos)
Pais 1965-1970 1980-1985 1995-2000 2010-2015
América Latina y el Caribe 58,9 64,9 70,4 74,5
El Caribe 61,0 65,5 68,9 72,4
Antigua y Barbuda 65,0 69,5 73,0 75.8
Bahamas 65,2 69,1 71,7 751
Barbados 64,6 69,5 73,0 75.4
Cuba 68,5 74,2 76,2 79.2
Republica Dominicana 56,9 64,0 70,0 73,2
Granada 63,0 67,1 69,8 73,2
Haiti 46,2 51,6 57,1 62,3
Jamaica 67.6 72,0 72,1 75.4
Santa Lucia 61,6 70,0 71,2 74,8
San Vicente y las Granadinas 64,0 68,4 70,6 72,7
Trinidad y Tabago 64,8 67.3 68,4 70,2
Centroamérica 58,6 65,9 72,5 757
Belice 64,3 70.4 68,6 69,8
Costa Rica 65,2 73,4 77,0 79.2
El Salvador 53,9 57.1 68,0 72,6
Guatemala 50,1 583 66,4 71,5
Honduras 51,0 61,6 69,8 72,8
México 60,3 67,7 73,7 76,5
Nicaragua 52,0 59,5 68,5 74,5
Panama 64,4 71,0 74,6 77.3
América del Sur 58,8 64,4 69,9 74,4
Argentina 65,8 70,2 733 76,0
Bolivia (Estado Plurinacional de) 44,7 51,2 59,3 67,7
Brasil 58,0 62,7 68,9 74,1
Chile 61,5 69,2 75.9 81,2
Colombia 60,1 66,9 70,3 73.7
Ecuador 56,8 64,6 72,1 75,5
Guyana 61,6 62,8 64,6 66,3
Paraguay 65,0 67.1 69.4 72,7
Peru 51,5 61,5 69,3 74,2
Suriname 62,4 66,5 67,8 70,9
Uruguay 68,6 71,0 74,2 77,0
Venezuela (Republica Bolivariana de) 63,3 68,7 71,6 73.9

Fuente: Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, *World Population
Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N© 241 (ESA/P/WP.241), Nueva
York, Division de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

Persisten diferencias de 8, 10 y 15 afios de esperanza de vida entre los paises mas
y menos avanzados en Centroamérica, el Caribe y América del Sur, respectivamente, que
revelan diferencias sustanciales de las condiciones de salud. Chile y Haiti presentan los
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valores extremos (81 y 62 afos, respectivamente). Teniendo en cuenta que el aumento
de la esperanza de vida suele ser de 2,5 afios por quinquenio, la diferencia entre ambos
paises equivale a unos 40 afos de desfase.

En el Caribe, la dispersion no se ha modificado sustancialmente desde finales
de la década de 1960, pero, sI se excluye a Haiti y la Republica Dominicana, la
dispersion del resto de los paises ha aumentado: la diferencia entre los extremos
paso de 5 anos a casi 10 anos. Algo similar ocurrié en América del Sur: si se excluye
al Estado Plurinacional de Bolivia, la dispersién se reduce solo 2 anos, de 17 a 15. En
Centroamérica, la dispersion disminuye, al reducirse la diferencia entre los extremos
de mas de 15 afos a menos de 10.

En el promedio de la region, la esperanza de vida de las mujeres es casi 7 anos superior
a la de los hombres, un valor cercano al predominante en los paises mas desarrollados
(Naciones Unidas, 2015b). En Colombia, El Salvador, Guatemala y Venezuela (RepUblica
Bolivariana de), esa diferencia es mayor y fluctda entre 7 afios y mas de 9 afios, lo que
tendria relacién con la sobremortalidad masculina por causa de la violencia. Se espera que
esta diferencia disminuya en la medida en que algunos riesgos epidemiolégicos tiendan a
equipararse entre hombres y mujeres, aunque persistiran circunstancias bioloégicas como
son los riesgos en el embarazo y el parto.

Pese al descenso general de la mortalidad, responsable de los aumentos significativos
de la esperanza de vida, la mortalidad materna permanece en niveles elevados en gran parte
de los paises de la regidn (véase el grafico VII.9). Las situaciones mas graves se dan en Haiti,
Guyana, Guatemala, San Vicente y las Granadinas y la Republica Dominicana, que registran
razones iguales o superiores a 100 muertes por 100.000 nacidos vivos, mientras que, en
el extremo opuesto, el Uruguay, Costa Rica y Chile han bajado ese indicador a 17 o menos.

La mortalidad materna depende de las condiciones de acceso y calidad de los servicios
de salud sexual y reproductiva, en especial la atencion obstétrica y los cuidados de
emergencia en elembarazoy el parto. En el promedio regional, la atencidn de los partos por
personal especializado llega al 92%, aunque varios paises presentan déficits, en especial
Guatemala y Haiti, cuyas coberturas son inferiores al 70%. Pese a que la proporcion de
mujeres embarazadas sin una consulta prenatal esta por debajo del 5% en la mayoria
de los paises (véase el grafico VII.10), al usar el indicador de al menos cuatro consultas
prenatales, recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es evidente la
persistencia de déficits. Las mujeres mas expuestas al riesgo de mortalidad materna son
las indigenas y las residentes en areas rurales, donde la oferta de servicios de atencion
prenataly asistencia profesional en el parto es muy escasa. El contraste entre los limitados
logros en cuanto a la mortalidad maternay los altos indices de atencidn profesional en el
partoy el periodo prenatal plantean dudas sobre la calidad de estos servicios, cuya eficacia
debe aumentar (CEPAL, 2013a; CEPAL, 2010a; CEPAL, 2015a).
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Grafico VII.9

América Latina y el Caribe (29 paises): razén de mortalidad materna reportada,
altimo ano disponible

(Numero de defunciones por 100.000 nacidos vivos)
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Grafico VII.10
América Latina y el Caribe (21 paises): falta de atencion prenatal, alrededor de 2014
(En porcentajes)
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D. Se expande la migracion intrarregional

La emigracion de la poblacién de la regién ha alcanzado cifras muy significativas en el
pasado reciente. Antes de la década de 1990, la principal corriente emigratoria se daba
desde los paises del Caribe, México y Centroamérica hacia los Estados Unidos. A partir de
entonces, la emigracion aumentd marcadamente y Espafia gand gran importancia como
pais de destino, al tiempo que otros paises desarrollados comenzaron a destacar en el
mismo sentido (Europa Occidental y Oriental, Australia, Canada y Japoén).

Como efecto de la crisis en muchas economias desarrolladas desde finales de 2007,
disminuyeron los migrantes latinoamericanos a los paises correspondientes. Asimismo,
se puede observar una creciente tendencia al retorno que, en el caso notable de México,
ha provocado un saldo neto negativo de la migracion a Estados Unidos (Gonzélez, 2015).
Una parte de los flujos migratorios se reorientd hacia destinos internos de la regién, lo
que amortigud el efecto de la crisis.

Elimpacto total de la migracion puede calcularse como la diferencia entre las tasas
de crecimiento total y natural (véase el gréfico VII.11). Los paises con emigracién mas alta
son centroamericanos o caribenos, en particular San Vicente y las Granadinas, Granada, El
Salvadory Jamaica. En América del Sur, destacan Guyana, el Paraguay, el Uruguay y el Perd,
asi como naciones en las que la emigracién ha crecido recientemente (Colombia, Ecuador
y Venezuela (RepUblica Bolivariana de)). Los principales receptores netos (a la derecha en
el grafico VII.11) son Barbados y las Bahamas en el Caribe, Belice, Panama y Costa Rica
en Centroamérica y Chile y la Argentina en América del Sur. Estos cuatro ultimos son los
destinos intrarregionales que mas han aumentando su importancia.

Grafico VIl.11
América Latina y el Caribe: promedio anual del crecimiento total y crecimiento natural, 2010-2015

(Por 100 habitantes)
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York, Divisién de Poblacion, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.
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El ndmero de latinoamericanos que viven en los Estados Unidos y Europay en paises
de la propia region distintos de los de su nacimiento continda siendo muy grande, como
se aprecia en la proporcion de poblacion emigrada de un pais respecto de la poblacién
residente en el mismo. En buena parte de los paises, esa proporcidén es muy elevada (véase
el grafico VII.12): casi un 50% en Guyanay entre el 20% y el 30% en Jamaica, Trinidad y
Tabago vy El Salvador.

Grafico VIl.12
América Latina y el Caribe (29 paises): emigrados con relacion a la poblacién total,

alrededor de 2010
(En porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericanoy Caribefio de Demografia (CELADE)-Divisién de Poblacion de la CEPAL, proyecto Investigacion
de la Migracion Internacional en Latinoamérica (IMILA) y Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

La emigracion de grandes volimenes de poblacion tiene impactos demograficos
significativos: modifica el tamafio de las poblaciones de origen y destino y, dada su
selectividad, afecta la estructura por edad y la composicién por sexo, generalmente a
través del descenso de la poblacién econdmicamente activa y de la duracion del bono
demografico de los paises que pierden poblacion. Asimismo, tiene efectos econémicos y
sociales sobre la oferta de trabajo, la demanda de bienes y servicios, los niveles de pobreza,
el nivel educativo y el entorno social y cultural en los paises de origen y de recepcion.
Entre los efectos econdmicos, destacan el aporte de las remesas de los emigrantes a las
comunidades de origen, el papel de los emigrados y retornados en la incorporacion de
capacidades empresariales y tecnologias, y la contribucion a la reproduccién social y
econdmica de las sociedades de los paises de recepcion.
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E. Persisten las desigualdades reproductivas

La desigualdad en la regidn tiene multiples dimensiones, algunas de las cuales interactdan
de manera mas directa que otras con diferentes aspectos de la dindmica y la distribucion de
la poblacién. Destacan las desigualdades de género, especialmente en lo que se refiere a
las limitaciones que enfrentan las mujeres para el ejercicio pleno de sus derechos sexuales
y reproductivos y su participacion igualitaria en la actividad productiva. Asimismo, conviene
mencionar las desigualdades territoriales, que se traducen en aislamiento, discriminacion,
atrasoy vulnerabilidad, y la pertenencia a grupos poblacionales que experimentan situaciones
de privacién o discriminacion, particularmente por su origen étnico o racial.

Las desigualdades reproductivas se manifiestan en la intensidad reproductiva, que
se cuantifica con medidas de desigualdad de la tasa global de fecundidad entre grupos
socioeconomicos; en el calendario reproductivo, en particular en la iniciacion reproductiva
temprana, que se captura a través de la fecundidad o la maternidad adolescente, y en la
distribucién social de la reproduccién, que se mide por la proporcion de la reproduccion
total que corresponde a cada grupo socioecondmico.

Estas desigualdades siguen un patrdn sistematico que se retroalimenta, ya que tienden
a deteriorar la situacion de los grupos de menor nivel socioecondémico, lo que agudiza
las desigualdades iniciales. Asimismo, muestran un ejercicio desigual de los derechos
humanos, en particular del derecho reproductivo basico de lograr coincidencia entre
las aspiraciones y la realidad en términos del nimero de hijos y del momento en que se
tienen. Esto se corrobora con indicadores como las preferencias en materia del nimero
de hijos —en general, mas homogéneas que la cantidad de hijos que efectivamente se
tienen—y de fecundidad no deseada —generalmente, mas frecuente entre las mujeres
pobres y las adolescentes (Rodriguez 2014). Reducir las desigualdades reproductivas
contribuirfa a desactivar un circulo vicioso que retroalimenta la pobreza y la desigualdad
social y favoreceria el cumplimiento de los derechos.

Existe un debate conceptual acerca de las tendencias y posibilidades de las politicas
frente a las desigualdades reproductivas (CEPAL, 2006). Una visién considera que las
desigualdades reproductivas son resultado de desigualdades sociales mas profundas,
asociadas a la posicidon de las personas en el ambito de la produccion, y de otras relativas
aingresos, activos y bienestar. Segun esta hip6tesis, mientras persistan estos fundamentos,
las desigualdades reproductivas también se mantendran. Otra visién estima que las
desigualdades demograficas se sustentan principalmente en limitaciones para el ejercicio
de derechos que pueden superarse mediante politicas publicas, en factores culturales
susceptibles de modificacion y en desigualdades sociales y barreras de acceso a servicios
que es posible eliminar mediante politicas y programas especificos y focalizados. De esta
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visién se deduce que es factible un proceso de convergencia de patrones demograficos
relativamente auténomo de las desigualdades socioeconémicas estructurales vinculadas
al acceso a los recursos productivos.

La experiencia de paises desarrollados muestra que, si bien los gradientes sociales
de intensidad de la fecundidad pueden reducirse significativamente, los del calendario de
la fecundidad tienden a disminuir més lentamente (Rendall y otros, 2009). La experiencia
regional ratifica que la intensidad de la fecundidad puede descender transversalmente en
términos socioecondémicos y étnicos y que ese descenso puede incluso ser mas marcado
en los grupos desaventajados, sobre todo si los niveles de fecundidad de los grupos
aventajados son muy bajos.

En el grafico VII.13, se presenta la evolucidon de la desigualdad socioecondmica
de la tasa global de fecundidad (TGF) entre los censos de la ronda de 2000 y los de la
ronda de 2010. La desigualdad se mide como la relacion entre los valores de la TGF de
los quintiles de menor y de mayor nivel socioeconémico. Los resultados ratifican que la
desigualdad de la fecundidad total cae de forma generalizada y de manera mas marcada
en las zonas rurales. En el grafico VII.14, se presentan datos de encuestas que permiten
examinar la desigualdad de la intensidad reproductiva, segin quintiles socioeconémicos, y
su evolucién en un conjunto adicional de paises. Los resultados muestran que predomina
la reduccion de la desigualdad de la TGF (disminuye en cinco paises y aumenta en dos), lo
que concuerda con los resultados basados en datos censales.

Grafico VII.13

Ameérica Latina (6 paises): desigualdad de la tasa global de fecundidad (TGF)
en areas urbanas y rurales como relacion entre el quintil socioeconémico
mas alto y el mas bajo, alrededor de 2000y 2010
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Fuente: Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de estimaciones indirectas (P/F de
Brass) y quintiles socioeconémicos de hogares de las zonas urbanas sobre la base de las variables de equipamiento
en el hogar y hacinamiento.
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Gréfico VIl.14

Ameérica Latina (7 paises): desigualdad de la tasa global de fecundidad (TGF)

como relacion entre el quintil socioeconémico mas alto y el mas bajo,

alrededor de 2000y 2010
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Fuente: Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Encuestas de Demografia y Salud
(DHS) [en linea] http://www.measuredhs.com/.

Aunque persiste la desigualdad reproductiva, en la mayoria de los paises se estaria
reduciendo en el contexto de la caida masiva y generalizada de la fecundidad total. Sin
embargo, la iniciacion reproductiva, que registra mayor desigualdad, no disminuye, de
manera que se constituye en foco de atencién para las politicas de poblacion y combate
contra la pobreza. Los datos del grafico VII.15 indican que la desigualdad social de la
maternidad adolescente podria haber aumentado en la década de 2000 en la mayoria de
los paises de la region, aunque tal tendencia depende de los procedimientos usados en
la estimaciéon (Rodriguez, 2014).

Un aspecto clave de la desigualdad reproductiva es la distribucién socioeconémica
del nimero anual de nacimientos en los pafses. En CEPAL (2010b), se alerté acerca de la
sobrerrepresentacion de la poblacion menor de 15 afios en la pobreza (la infantilizacidn
de la pobreza). Los mayores niveles de pobreza entre esa poblacion tienen efectos graves
en la desigualdad social. Son desigualdades iniciales, es decir desde la cuna e incluso
durante la gestacion, que son inaceptables desde el punto de vista ético y negativas social
y econébmicamente. Se concatenan con otras durante la infancia y adolescencia, lo cual
impide un ejercicio igual de los derechos y acumula desventajas que marcan profundamente
el futuro de las personas. La mayor presencia de las nuevas generaciones en los grupos
pobres implica problemas adicionales en la lucha contra la pobreza, debido a que la pobreza
y la fractura social tienden a reproducirse en generaciones sucesivas.
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Grafico VII.15

Ameérica Latina (7 paises): desigualdad del porcentaje de madres de 19 y 20 aios de edad
como relacion entre el quintil socioeconémico mas alto y el mas bajo,

segin zona de residencia, censos de las ronda de 2000y 2010
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Fuente: J. Rodriguez, “La reproduccién en la adolescenciay sus desigualdades en América Latina. Introduccién al andlisis
demografico, con énfasis en el uso de microdatos censales de la ronda de 2010", Documentos de Proyecto
(LC/W.605), Santiago, Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2014.

Las desigualdades reproductivas, resultado de los mayores niveles de fecundidad de
los grupos pobres, son la principal causa de los niveles mas altos de pobreza en la nifiez.
En todas las edades, el quintil de mayor nivel socioeconémico estd subrepresentado en
los nacimientos, mientras que el quintil inferior tiene una amplia sobrerrepresentacion,
que es mucho mayor en los nacimientos en etapas tempranas de la vida, en particular
durante la adolescencia. Dado que casi el 20% de los nacimientos proviene de madres
adolescentes, su concentracion en el quintil mas pobre tiene implicaciones para la
reproduccion intergeneracional. La persistencia del calendario temprano de la fecundidad
reduce los beneficios del descenso sostenido de la fecundidad entre las mujeres pobres.

En un escenario extremo, podrian igualarse los pesos relativos de todos los quintiles
socioeconémicos en la cantidad de nacimientos, pero con los quintiles pobres teniendo sus
hijos en edades mdas tempranas y los ricos en edades mas avanzadas, una vez cumplidas las
fases clave de la formacion y la acumulacion de experiencia e iniciada la insercion laboral
formal. En ese escenario, bajo una aparente igualdad socioecondmica de la reproduccidn
biolédgica, se esconderia una desigualdad profunda de las condiciones sociales y demograficas
en que se produce esa reproduccion.
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F. Continda la exclusion de los pueblos
indigenas y de los afrodescendientes

En los paises de América Lating, existian mas de 800 pueblos indigenas en 2010, con una
poblacién estimada de 45 millones de personas y gran diversidad demografica, social,
territorial y politica. Algunos pueblos viven en aislamiento voluntario, otros mayoritariamente
en zonas rurales o en grandes asentamientos urbanos. Asimismo, existe una poblacién
afrodescendiente de mas de 120 millones, también con elevada heterogeneidad demografica
y sociopolitica en los distintos paises y en el interior de los mismos. Ademas de compartir
origenes, cultura e identidad, las personas afrodescendientes afrontan problemas derivados de
la esclavitud, la colonizacion, la discriminacion y la exclusion, como se reconocié en la Tercera
Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas
Conexas de Intolerancia, celebrada por las Naciones Unidas en Durban (Sudéfrica) en 2001.
Los pueblos indigenas y la poblacién afrodescendiente sufren profundas desigualdades a
las que se afade, especialmente en los primeros, la discriminacion estructural basada en
la negacion de sus derechos colectivos, muchos de ellos de base territorial.

Estos dos grupos han tenido siempre niveles de bienestar inferiores a los del resto
de la poblacién y han disfrutado de un menor ejercicio (cuando no de una privacién total)
de sus derechos. Los ingresos de los pueblos indigenas y afrodescendientes son inferiores
al promedio, la incidencia de la pobreza y la pobreza extrema los afecta de manera mas
intensa, padecen mayores grados de desnutricion y tienen, en general, una menor expectativa
de vida. Otra muestra de la discriminacién es que la informacién sobre las poblaciones
afrodescendientes sigue siendo fragmentaria y escasa.

La ronda de censos de 2010 permite constatar que, si bien las tasas de fecundidad
de las mujeres indigenas se redujeron en la Gltima década, siguen siendo mas elevadas
que las de las mujeres no indigenas, especialmente en el Brasil y Panama, donde la
fecundidad de las primeras al menos duplica la de las segundas. Mientras que en La
mayoria de los paises el promedio fluctda entre 2,4y 3,9 hijos por mujer, en Nicaraguay
Venezuela (RepuUblica Bolivariana de) se mantiene en 4 hijos por mujer, y en Guatemala
y Panam4, en 5 (CEPAL, 2014b).

La ronda de censos de 2000 mostraba que el porcentaje de jovenes de 15 a 19 anos
que habian sido madres era mas elevado entre las adolescentes indigenas que entre las
no indigenas (Del Popolo, Oyarce y Ribotta, 2009). Los censos de la ronda de 2010 indican
una disminucion de esa variable en casi todos los paises, excepto el Ecuador. Los mayores
descensos se dieron en Costa Rica, México, Panamay Venezuela (Republica Bolivariana de).
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No obstante, en 15 paises con datos, el porcentaje de jovenes madres es mayor entre as
indigenas, en unrango que oscila desde el 12% de jovenes indigenas que han sido madres
en el Uruguay hasta un 31% en Panama. Las mayores diferencias étnicas se registran, en
orden de importancia, en Panam3, Costa Rica, la Republica Bolivariana de Venezuela, el
Brasil y el Paraguay, paises donde la maternidad adolescente indigena duplica con creces
alanoindigena. En Bolivia (Estado Plurinacional de), el Ecuadory el Per, estas diferencias
son menos acentuadas. Si bien el inicio de la maternidad a edades mas tempranas no
implica una prole mas numerosa, los pueblos y mujeres indigenas tienen un promedio de
hijos mayor que el resto de la poblacion.

En el perfil epidemiolégico de los pueblos indigenas, destaca la superposicion de
enfermedades propias de distintas etapas de la transicién epidemiolégica, en la medida en
que persisten altas tasas de incidencia y mortalidad como consecuencia de enfermedades
transmisibles, como la tuberculosis, junto a enfermedades no transmisibles, como la diabetes
asociada a la malnutricidn y la obesidad. Hay mayores tasas de tuberculosis en indigenas
que en el resto de la sociedad en el Brasil, Colombia, Chile, México, el Paraguay, el Perd'y
Venezuela (RepUblica Bolivariana de) (CEPAL, 2014b).

En los ultimos diez afios, disminuyd significativamente la mortalidad infantil y la
mortalidad en la nifiez en los pueblos indigenas, en particular en México y Venezuela
(Republica Bolivariana de), donde se redujo un 64% entre 2000y 2010, y en Costa Rica, el
Brasil, el Ecuadory el Per(, cuyos indicadores bajaron a algo mas de la mitad. No obstante,
la mortalidad infantil indigena continda siendo mas elevada que la no indigena, con la
excepcion de Costa Rica. Las mayores desigualdades se dan en Panama y el Per(, donde
la mortalidad infantil indigena triplica a la no indigena, y en el Estado Plurinacional de
Bolivia, donde la primera es mas del doble que la segunda. Estas desigualdades se dan en
los dmbitos urbanos y rurales, pero son mayores en los segundos, independientemente
del nivel de mortalidad (CEPAL, 2014b).

La dindmica de la mortalidad en la nifez es similar y también se observan brechas muy
marcadas entre indigenas y no indigenas, excepto en Costa Rica (véase el grafico VII.16).
En este pais y en el Uruguay se dan las cifras mas bajas, con 11,5 y 15,8 fallecimientos por
1.000 nacidos vivos, respectivamente. En el otro extremo, se sitian Panamay Guatemala,
con 46,4y 55 fallecimientos por 1.000 nacidos vivos, respectivamente. La situacién mas
dramatica es la del Estado Plurinacional de Bolivia, donde 77 nifios indigenas de cada 1.000
que nacen fallecen antes de cumplir los 5 afos de edad (cifra que baja a 38 por cada 1.000
entre los nifios no indigenas). La situacion en las ciudades es algo mejor que en las areas
rurales, aunque las desigualdades étnicas son persistentes y, con la excepcion del Brasil,
mayores en el campo (CEPAL, 2014b).
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Grafico VII.16

América Latina (9 paises): mortalidad en la nifiez seglin condicién étnica,
alrededor de 2000y 2010

(En numero de fallecimientos por 1.000 nacidos vivos)
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Fuente: Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), Los pueblos indigenas en América Latina. Avances
en el ultimo decenio y retos pendientes para la garantia de sus derechos (LC/L.3902), Santiago, 2014.
3 Para estos paises, las estimaciones se derivaron de las encuestas de demografia y salud, mientras que para el resto
de los paises se utilizaron los censos de poblacién y vivienda.

En los ultimos afios, los pueblos indigenas han ido posicionando sus derechos en las
legislacionesy la institucionalidad de los Estados y, en la Ultima década, se han producido
avances en la promulgacién de leyes y decretos, en diferentes ambitos y con diversos
alcances en cada uno de los paises de la region. Sin embargo, este proceso de inclusién no
esta exento de contradicciones e incluso retrocesos y las brechas en la aplicacion de los
derechos de los pueblos indigenas, plasmados en las constituciones y legislacion internas,
continlan siendo criticas. En el caso de la poblacion afrodescendiente, el avance es mas
heterogéneo en los distintos paises en lo que se refiere a la creacién de normas legales
y organismos para la promocion de la igualdad racial y la implementacidn de politicas de
discriminacién positiva.
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Politicas en la transicion demografica*

Las rapidas transformaciones demograficas en la region plantean oportunidades y retos
para avanzar en los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la igualdad. Los paises en los que
la transicion demografica ha sido mas tardia aln tienen por delante una buena porcion
del periodo de oportunidad demografica para mejorar los resultados de sus politicas de
educacion, salud, pensiones y empleo. Los paises mds avanzados en la transicidn ya han
entrado en procesos de envejecimiento acelerado y encaran exigencias crecientes para
financiar los sistemas de pensiones, adecuar los sistemas de salud a una epidemiologia
mixta, crecientemente onerosa, y operar sistemas apropiados de cuidado.

La atencion a los efectos de los cambios demograficos involucra una amplia gama de
politicas, entre las que destacan las dirigidas a los jovenes para ampliar sus oportunidades
de educacion y empleo, las de seguridad social y pensiones y las politicas de salud, asi
como la creacion de un sistema publico para el cuidado y la adecuacién de las politicas
fiscales con el fin de lograr un buen equilibrio intergeneracional de las transferencias
(Banco Mundial, 2016). Estas politicas deben recibir un tratamiento integral que incluya la
consideracion de las tendencias demograficas e incorpore las perspectivas de ciclo de vida,
género, interculturalidad, derechos y procesos intergeneracionales de manera apropiada
para los contextos nacionales, con un horizonte de largo plazo.

A. Aprovechar el ahorro en educacion
para mejorar su calidad

La disminucidon del nimero relativo de nifios y jévenes reduce de manera sustancial y
permanente el costo de la educacion. El uso de esos recursos permitiria generalizar los
beneficios de una educacién de calidad. Alinvertir en la juventud, los paises promueven la
igualdad y preparan a la futura fuerza de trabajo para enfrentar los retos de una sociedad
en proceso de envejecimiento.

La inversién en educacion publica puede desagregarse en dos componentes. El primero
es demografico y mide la proporcion de la poblacién en edad escolar en relacién con la
poblacién en edad de trabajar (relaciéon de dependencia educativa). El segundo incluye
los aspectos no demograficos y mide la inversidn efectivamente recibida por persona
(relacion entre inversion en educacion y productividad). Asi, la inversién en educacion
publica como porcentaje del PIB es el producto de la relacién entre la poblacién en edad
escolar y la poblacidon en edad de trabajar, multiplicado por la inversiéon por persona en

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), "Los impactos de las tendencias
demogréficas", Panorama Social de América Lating, 2015 (LC/G.2691-P), Santiago, 2016, pags. 213-218.
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edad escolar en relacién con la productividad (PIB por persona en edad de trabajar)’. Este
ultimo componente refleja una decision politica, que depende de factores como el nivel
de desarrollo, la institucionalidad social y la capacidad de generar recursos (Cecchini,
Filgueira y Robles, 2014).

En la mayoria de los paises de la region, la dependencia demografica de la educacién
se reducird a un tercio entre 1950 y 2070, es decir, se pasara de una poblacién en edad
escolar aproximadamente del mismo tamafio que la poblacion en edad de trabajar a otra
que serd tres veces menor que esta Ultima. Si todos los demdas factores permanecieran
constantes, la nueva situacion permitiria triplicar la inversion por estudiante en educacion.
La pregunta es si los paises realizaran un esfuerzo de inversion en educacion coherente
con la oportunidad demografica del sector.

La experiencia de la regibn muestra que, si bien una buena parte de los paises
estan cerca de la cobertura universal del ciclo primario, el aumento de la cobertura y la
calidad de la educacion secundaria sigue constituyendo un gran desafio. El acceso al nivel
secundario y la progresion oportuna dentro del mismo son bastante menores que en el
nivel primario y la situacién entre paises es mas heterogénea. Persisten grandes brechas en
cuanto a finalizacién, aprendizajes, calidad y logros, que se originan en las desigualdades
socioeconémicas (y a su vez las exacerban) y en las desigualdades por area geograficay
origen étnico. Ademas, los avances educativos en las Ultimas décadas no han resultado en
una mejor incorporacién al mercado de trabajo y un buen aprovechamiento de las nuevas
capacidades de los jovenes (CEPAL, 2009; CEPAL, 2011).

Sibien la educacion es una de las principales fuerzas para reducir las desigualdades 'y
una via privilegiada para la superacion intergeneracional de la pobreza, el sistema educativo
no ha sido capaz de concretar ese potencial.

B. Eliminar la discriminacion de jovenes y mujeres
en el mercado laboral

Otra prioridad para los paises con bono demografico es la generacion de empleos de
calidad para los jovenes, acompafiada de la mejora de la educacion y la capacitacion para
el trabajo. Esto permitiria aumentar su productividad e ingresos y les proporcionaria los
medios para incrementar sus ahorros.

Los jovenes enfrentan diversas desventajas para acceder al trabajo de calidad. Su
tasa de desempleo es mayor que la del total de la poblaciéon activa, con una situacién
mas grave en el Caribe de habla inglesa, donde el desempleo juvenil superaba el 30% en

7 Laecuacion de descomposicion es: | /Y =P(6-21) / P(20-64) *[I / P(6-21) / Y / P(20-64)]; donde | = inversion
en educacion, Y = PIB, P(6-21) = poblacion de 6 a 21 afios de edad, y P(20-64) = poblacién de 20 a 64 afos
de edad. Véase Miller, Masony Holz (2011).
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algunos paises al principio de la década. También inciden en las dificultades de insercién
las condiciones socioeconomicas en las que han crecido y se han desarrollado. A nivel
regional, el desempleo de los jovenes de los quintiles mas altos de ingreso es, en promedio,
tres veces inferior al de los quintiles mas pobres (CEPAL, 2014a). Ademas, el empleo de los
jovenes es de alta rotacion, segmentacion y precariedad, lo que se traduce en una fuerte
desigualdad de accesoy aporte a los sistemas de proteccion social contributiva —asociados
alos empleos formales—y en un desaprovechamiento del bono demogréafico (CEPAL, 2016).

Por otro lado, las tasas de participacién laboral de las mujeres son muy inferiores a
las de participacion masculina, como reflejo de la persistencia de condiciones culturalesy
factores estructurales en el mercado laboral que dificultan su acceso y permanencia en el
empleo y hacen que reciban remuneraciones menores. Avanzar en la igualdad de género
en los mercados laborales supone un incremento de la participacién laboral femenina
que aumente su autonomia econdmica, reduzca la pobreza en sus hogares e impulse el
crecimiento econémico.

El impacto en el aumento de la produccién per capita conforme se iba avanzando
hacia la paridad entre mujeres y hombres en la actividad econdémica ha sido tan grande
como el del bono demografico en la regidon durante los Ultimos afios y probablemente sera
mayor en el futuro cercano (Martinez, Miller y Saad, 2013). Esto plantea la oportunidad de
implementar politicas para estimular la participacion femenina en igualdad de condiciones
con la masculina.

La equiparacion de las tasas de actividad femenina y masculina y la eliminacion de
la brecha de ingresos entre hombres y mujeres disminuirian la pobreza y la desigualdad
(CEPAL, 2014a). Es necesario fortalecer las politicas e instituciones laborales mediante
programas e intervenciones para proteger el empleo y ampliar las oportunidades de
trabajo de calidad para las mujeres, evitando la segregacidon ocupacional de género y la
discriminacién en el mercado de trabajo. La superacion de la discriminacidn requiere de
capacitacién para que las mujeres puedan ocupar empleos altamente masculinizados, la
igualacion salarial y el estimulo a su empoderamiento mediante su presencia en todas
las esferas de la vida social, desde el hogar, hasta las altas esferas del poder, pasando
por el espacio comunitario. Todo esto debe darse en el marco de acciones tendientes a la
transformacion de los factores culturales relacionados con la distribucion tradicional de
los roles productivos y reproductivos entre sexos.

C. Preparar los sistemas de salud para sociedades
en proceso de envejecimiento

La combinacién de las tendencias al envejecimiento y el crecimiento econémico lleva a
un rapido y sostenido incremento del gasto en salud. Una proyeccion de esos costos para
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el Brasil, Chile y México sugiere una duplicacion del tamano del sector en relacidn con el
PIB desde la actualidad hasta 2060.

Debido a que los gastos en salud destinados a las personas mayores son financiados
en su mayor parte (aunque no exclusivamente) por el Gobierno, esta tendencia llevard a un
incremento sustancial del gasto publico. En diez paises de la region, el financiamiento de
los costos del sector de la salud representaria para sus Gobiernos un desafio mayor que
la financiaciéon de las pensiones publicas (Miller, Mason y Holz, 2011; Miller y Castanheira,
2013). A pesar de que el debate se ha centrado en las pensiones, es posible que el sector
de la salud sea el principal desafio fiscal en economias envejecidas.

Junto con elincremento del tamafio del sector, también se produciran transformaciones
en los servicios ofrecidos como consecuencia de la evolucion de la poblacién atendida.
En la actualidad, el 17% del gasto en salud se destina a las personas mayores. Incluso los
paises con una alta proporcion de personas de edad, como la Argentina, Chile, Cuba y el
Uruguay, dedican menos del 30% de su gasto en salud a ese segmento. Esto cambiara en
las proximas décadas, debido al envejecimiento de la poblacidn y la creciente intensidad
de la atencion de salud entre las personas mayores. Se proyecta que el gasto en salud
dedicado a esas personas alcance el 53% del gasto del sector en 2070.

Esto implica la reorientacién de los sistemas de salud hacia servicios de prevencion
y tratamiento de enfermedades crdnicas, como las patologias del corazdn, el cancer, las
enfermedades pulmonaresy la diabetes. EL Consenso de Montevideo traza lineas de politica
relevantes para adecuar las politicas de salud al perfil epidemioloégico y al envejecimiento,
reforzando la lucha contra las enfermedades transmisibles, implementando acciones de
prevenciony tratamiento de las enfermedades crénicas y teniendo en cuenta especificidades
de género, edad, regiones y grupos étnicos y socioecondmicos (CEPAL, 2013b).

D. Mejorar la salud sexual y reproductiva de los jovenes

Las politicas publicas deben priorizar la prevenciéon del embarazo adolescente, con un
enfoque multidimensional. Desde el punto de vista demografico, el foco debe estar en las
uniones tempranas, frecuentes entre los pobres y excluidos, que siguen estando asociadas
a la alta fecundidad adolescente. Por ello, son pertinentes iniciativas legales, educativas y
formativas dirigidas a promover su postergacion y a impedir las uniones impuestas.

La variable fundamental para la accién publica en la regidn es el acceso a la anticoncepcion,
ya que los paises desarrollados presentan indices de actividad sexual en la adolescencia
similares o mayores, pero una fecundidad muchisimo menor como consecuencia de la
virtual universalizacién del inicio sexual protegido con medios anticonceptivos modernos
y el aborto legal. El acceso a la anticoncepcidn para los adolescentes debe ser gratuito,
oportuno, informado, de calidad y basado en principios como el de confidencialidad. Los
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adolescentes enfrentan diferentes barreras de acceso a la anticoncepcion y suelen superarlas
en condiciones ineficaces por falta de conocimiento, experiencia y empoderamiento. Estas
tres falencias pueden atacarse mediante la educacion sexual integral, las campafias de
informacion y concientizacién, los programas de formacién y consejeria, y los servicios
amigables de salud sexual y reproductiva.

El efecto de estas acciones puede ser contrarrestado si actores sociales clave —como
las familias, los medios, el Estado y la comunidad— siguen desconociendo o condenando la
condicion de sujetos sexuales de los adolescentes. Aunque esto puede dar lugar a diferentes
posiciones privadas y publicas, en lo inmediato debe enfrentarse con el acceso universal
a la anticoncepcién para evitar un aumento de la reproduccion adolescente, sobre todo
la no deseada. Incluso las intervenciones mas decididas y s6lidas de masificacién de la
anticoncepcion pueden diluirse si un segmento de los adolescentes carece de incentivos
para protegerse de un embarazo y enfrentan condiciones socioculturales que los presionan
para uninicio temprano de la fecundidad. En este sentido, resultan esenciales para prevenir
los embarazos adolescentes la garantia del derecho a una educacién pertinente y de calidad,
asi como la apertura y ampliacién de espacios, oportunidades, proyectos y pasatiempos
para los adolescentes.

E. Proteger los derechos de los indigenas
y afrodescendientes

La superaciéon de las condiciones de privacién y desigualdad de los pueblos indigenas y
afrodescendientes es crucial en un enfoque de derechos. Para ello, es preciso implementar
politicas acordes a los estdndares internacionales vigentes, como el Convenio sobre Pueblos
Indigenas y Tribales, 1989 (NUm. 169) de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
y la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas de
2007. Desafortunadamente, la presencia de las necesidades y aspiraciones de los pueblos
indigenas no es suficientemente amplia y contundente en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. No hay ninguna meta especifica relativa a ellos y solo se mencionan en dos
metas como parte de poblaciones mas amplias en condiciones de vulnerabilidad. Aun
menor es la visibilidad de las poblaciones afrodescendientes, incluida solamente en una
meta sobre datos, supervisidén y rendicion de cuentas, también como parte de los grupos
en situacion de vulnerabilidad.

Los paises de la regién reconocieron los derechos de los pueblos indigenas vy las
personas afrodescendientes mediante la aprobacién del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo en agosto de 2013 y la adopcidén de una Guia operacional para
la implementacién y el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo en México en 2015. El Consenso expresa el compromiso de los Estados de
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seguir avanzando en la implementacion de los derechos de los pueblos indigenas como
un asunto prioritario para la profundizacién de sus democracias. En la Guia operacional,
se acordaron siete medidas prioritarias para los pueblos indigenas y se considerd que era
preciso visualizar su situacién de manera transversal e integral.

De esta manera, el Consenso refuerza y complementa el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblaciony el Desarrollo (CIPD) en lo que respecta a los
pueblos indigenas. Si bien el capitulo especifico se centra en sus derechos colectivos, su
implementacién requiere de una articulacion con los derechos individuales, visibilizando
y tomando en cuenta las necesidades especificas de las mujeres, los nifios, las nifas, las
jévenes, las personas mayores y las personas con discapacidad.

En lo que respecta a las poblaciones afrodescendientes, la Asamblea General de
las Naciones Unidas ha proclamado el Decenio Internacional para los Afrodescendientes
(resolucion 68/237), que abarca el periodo comprendido entre 2015 y 2024, citando la
necesidad de fortalecer la cooperacion nacional, regional e internacional en relacion con el
pleno disfrute de sus derechos econ6micos, sociales, culturales, civiles y politicos, y su plena
e igualitaria participacion en todos los aspectos de la sociedad. De alli la relevancia de su
inclusion en el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo. Si bien el Programa
de Accion de la CIPD no incluyd de manera explicita la situacion de los afrodescendientes,
se ha ido incorporando en las revisiones quinquenales realizadas en la region.

F. Adecuar los sistemas de pensiones

Aligual que el gasto en educacion, el gasto publico en pensiones se puede descomponer en
dos factores. El primero es el demografico y mide la poblacion en edad de retiro en relacion
con la poblacién en edad de trabajar (relacién de dependencia de las personas mayores). El
segundo incluye los aspectos no demograficos y mide el beneficio efectivamente recibido
por persona (relacion del gaso en pensiones con la productividad). Asi, el gasto publico en
pensiones como porcentaje del PIB es el producto de la relacion de la poblacién en edad
de retiro con la poblacién en edad de trabajar, multiplicado por el beneficio por persona
en relacién con la productividad (PIB por persona en edad de retiro)®. Este segundo factor
refleja una decision politica frente a la situacion demografica.

En los paises mas avanzados en la transicion demografica (Argentina, Brasil, Chile,
Costa Rica, Cuba y Uruguay), las personas mayores pasaran de representar alrededor del
15% de la poblacion en edad de trabajar a entre el 40% vy el 60% antes de 2070. Este
aumento de la relacion de dependencia implicaria la triplicacion o cuadruplicacion de los

8  Laecuacion de descomposicion es: G /Y = P(65+) / P(20-64) * [G / P(65+) / Y / P(20-64)]; donde G = gasto
publico en pensiones, Y = PIB, P(65+) = poblacién de 65 afios 0 mas, y P(20-64) = poblacién de 20 a 64 afios.
Véase Miller, Mason y Holz (2011).
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gastos en pensiones. Si se mantuvieran los niveles actuales de la relacion entre la pensidn
mediay el PIB per capita, los cambios demograficos en la region llevarian en muchos casos
(por ejemplo en los del Brasil, Chile y Cuba) a grandes incrementos del porcentaje del PIB
destinado a las pensiones publicas. Por lo tanto, los sistemas de pensiones actuales, que de
una manera general se caracterizan por baja cobertura y beneficios insuficientes, deberan
readecuarse y fortalecerse, para garantizar la proteccion de una creciente poblacién de
personas mayores.

G. Crear unsistema publico de cuidado

Las transformaciones de la estructura por edad de la poblacién tienen significativos efectos
sobre las necesidades de cuidado de los diferentes grupos etarios en sus ciclos de vida.
Asimismo, el cambio de la estructura por edad y la composicion de los hogares afecta la
disponibilidad de personas cuidadoras al interior de las familias y plantea retos desde
el punto de vista de los derechos y de la autonomia de las mujeres, sobre las que recae
frecuentemente el cuidado de las personas en los hogares. A esto se suma el riesgo de
que la ausencia de sistemas de cuidado genere otra forma de desigualdad que afecte a las
condiciones de vida y la dignidad de las personas mayores, dependiendo de si cuentan o
no con familiares con recursos econdémicos y disposicion para atenderlos privadamente.

La demanda de cuidados en la regidn es alta y creciente, debido a que, a la necesidad
de atender un nimero todavia grande de nifios y nifias, se suma el aumento del nimero de
las personas de edad o dependientes por sus condiciones de salud (CEPAL, 2010a). Esta
tendencia se acentuard al acelerarse el envejecimiento, de modo que la dependenciay los
cuidados en la vejez pasaran a constituir el grueso de la carga demografica de asistencia.
Esto hace necesario implementar o reforzar sistemas nacionales de cuidados y proveer
su financiamiento.

Urge la participacidn del poder publico en la provisidon de servicios de atencion de
cuidado universales, basados en la prestacion compartida entre el Estado, el sector privado,
la sociedad civily los hogares, asi como entre hombres y mujeres. Las politicas de cuidado
deben atender de manera integral y coordinada las necesidades en el ciclo de vida, asi
como la disponibilidad, capacidad y derechos de las personas cuidadoras.

El panorama de las politicas de cuidado en regién es heterogéneo; en general,
prevalecen politicas para grupos destinatarios especificos, con bajo nivel de integracion
y coordinacion, y, por lo tanto, con dificultades para responder de manera integral a las
necesidades y al trabajo de cuidados.

La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores otorgé a los Gobiernos en 2015 un mandato de desarrollar sistemas
integrales de cuidado, que fue reconocido explicitamente por cinco Conferencias Regionales
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sobre la Mujer de América Latina y el Caribe entre 2000y 2013. Los cuidados ocupan un
lugar central en las medidas para la implementacion y el seguimiento del Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (CEPAL, 2015b), que consideran la inclusién del
cuidado en los sistemas de proteccidn social, mediante prestaciones, servicios sociosanitarios
y beneficios econémicos para maximizar la autonomia, en particular de las personas
mayores, y el desarrollo y fortalecimiento de politicas y servicios universales de cuidados
con un enfoque de derechos.

Estas medidas incluyen un acceso equitativo a la atencién de cuidados; el desarrollo
de sistemas nacionales de cuidado; el incremento de la oferta y calidad de estos sistemas,
y la creacion de programas especificos de cuidado, incluidos los de atencion domiciliaria,
servicios de cuidado comunitario, programas de respiro, conserjeria, capacitacion y asistencia
a personas cuidadoras y programas de transferencias para personas cuidadoras, incluidas
las prestaciones de la seguridad social. Asimismo, es necesaria una legislacion que regule
la operacidn de las instituciones de cuidado de largo plazo para resguardar los tiempos de
los trabajadores que cuidan a familiares de edad avanzada en condicién de dependencia.

Pese a este marco normativo y las experiencias de implementacién de politicas
integradas de cuidado en la region, no existe consenso respecto de los componentes
y las politicas que deberian formar parte de esos sistemas. Estos deberian atender las
necesidades de las diversas poblaciones que requieren de cuidados y de las personas
cuidadoras, y combinar acciones en la triple dimension de tiempos, recursos y servicios
para garantizar el derecho a cuidar y ser cuidado (Huenchuan, 2014; Marco y Rico, 2013;
Rico y Robles, 2017).

La posibilidad de que los paises implementen estas politicas depende de las estructuras
de poder, la disponibilidad de recursos y las prioridades establecidas, en cuya definicién
influyen las consideraciones vinculadas a los equilibrios demograficos. Es deseable que
una politica de esta naturaleza se construya de manera progresiva e incremental, con base
en los principios de igualdad y universalidad en el acceso al cuidado y a la proteccién
social, de solidaridad, considerando las necesidades de cuidado de todos los grupos de
la poblacion, y de corresponsabilidad, sobre la base de un reparto igualitario del trabajo
de cuidado entre los sexos y de respuestas articuladas del Estado, el mercado, las familias
y la comunidad.
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