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Resumen

En América Latinay el Caribe, los temas de poblacion han sido
objeto de debate y accién publica, asi como de investigacion cientifica
sistematica desde hace varias décadas. Los resultados de esta
preocupacién colectiva son alentadores. El descenso sostenido de la
mortalidad y de la fecundidad significa un progreso en €
cumplimiento de derechos humanos y un meoramiento de las
condiciones para los proyectos personales. Por su parte, la caida del
ritmo de crecimiento de la poblacion ha atenuado una fuente
importante de presién sobre |0s ecosistemas y 10s recursos publicos.

Tener una visién autocomplaciente y suponer que los temas de
poblacion pierden relevancia seria equivocado. Primero, porque ain
varios paises y grupos importantes de poblacién en toda la regién
presentan grandes rezagos en materia de control de la mortalidad y de
la fecundidad no deseada; casi sin excepcion se trata de los paises y
los segmentos méas pobres, por lo cual sus patrones demogréaficos
operan como una desventaja adicional a las muchas que tienen.
Segundo, porgue la demanda por servicios de calidad para continuar
disminuyendo la mortalidad y lograr que las parejas tengan los hijos
gue desean, seguira aumentando en el futuro. Y tercero, porque
contrariamente a la idea de que los asuntos de poblacion pierden
relevancia con la reduccion de la mortalidad y la fecundidad, la
evidencia disponible sugiere que la mantienen, la complejizan o la
aumentan, aungue por razones diferentes alas del pasado.

En este documento se describen los desafios presentes y futuros
en materia de poblacion en la region, con premisas directas y
fundadas. Para ello se utiliza informacion vigente y se aprovecha la
experiencia que han vivido otras regiones del mundo.
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En este esfuerzo, se recoge parte importante del trabgjo de la CEPAL en materia de
poblacion, tanto en 1o que corresponde a informacidn, conocimiento, seguimiento y accion sobre
las variables de poblacién como en lo que respecta a la integracion de los factores de poblacién en
las estrategias de desarrollo y politicas publicas.

El andlisis que se efectla se basa en el enfogue acordado en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y e Desarrollo (El Cairo, 1994). Como es sabido, en éste se enfatizan las
relaciones integrales entre la poblacion y el desarrollo, producto de lo cual en el documento se
procura cubrir un amplio espectro de asuntos de poblacién que incluye: l1a dindmica demogréficay
e desarrollo sustentable; la salud y el comportamiento reproductivos; la mortalidad y la salud en
generd; € enveecimiento; la migracion internacional; la distribucion espacial de la poblacién, la
migraciéon interna y las politicas y programas relacionados con poblacion. En e enfoque
establecido en El Cairo también se otorga prioridad a la satisfacciéon de las necesidades de las
personas antes que a cumplimiento de metas demogréfica; por ello, el documento no se limitaalas
relaciones agregadas entre la poblacion y e desarrollo, sino que también da prioridad a las
interrelaciones de las conductas y decisiones de natural eza sociodemogréfica sobre la vida de las
personas y de las familias. Por ultimo, uno de los mensajes més relevantes que se ofrecieron en El
Cairo fue proponer el empoderamiento de la mujer como aspecto estratégico clave, o que se recoge
en este documento mediante una exposicién reiterada y transversal de relacion entre los desafios
presentes y futuros con la equidad de género.
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|. Transicion demogréafica

1. Descenso sostenido de la fecundidad y de
la mortalidad

El cambio més relevante de la historia demogréfica
latinoamericanay caribefia reciente ha sido el acelerado descenso dela
fecundidad: en solo 40 afos la region ha pasado de tener indices
reproductivos entre los mas altos del mundo a niveles por debgjo de la
media mundial (gréfico 1).

La baga de la fecundidad fue precedida por la reduccion
sostenida de la mortalidad, que ya era manifiesta hacia finales de la
primera mitad del siglo XX. Este desfase fue la causa del acelerado
crecimiento de la poblacién regional entre 1940 y 1970. Segun
estimacion oficial, en los Ultimos 55 afios la poblacién de América
Latina habria ganado 20 afios en el promedio de vida, lo que significa
una esperanza de vida a nacer (e(0)) de 72 afios para ambos sexos en
promedio en el quinguenio 2000-2005 (grafico 2). Esta expectativa de
vida es ocho afios mayor que la del total de las regiones en desarrollo,
lo que permite que América Latinay el Caribe registre la segunda €(0)
mas alta entre las grandes regiones del mundo. Pese a€llo, €l nivel de
mortalidad en la region es similar a que tenian los paises méas
desarrollados hace 35 afios, 1o que indica que aln se puede avanzar
significativamente en este plano y que hay experiencia acumulada
sobre la manera de hacerlo.
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Grafico 1
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD:

EVOLUCION SEGUN GRANDES REGIONES DEL MUNDO. 1970-2005
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Fuente: Naciones Unidas (2003) y CEPAL/CELADE (2004).

Grafico 2
ESPERANZA DE VIDA AL NACER:

EVOLUCION SEGUN GRANDES DEL MUNDO. 1950-2005
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Fuente: Naciones Unidas, 2003, y CEPAL/CELADE, 2004.
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2. Reduccioén del crecimiento y remodelacion etaria de la
poblaciéon

A mediados del siglo XX, latasa de crecimiento anual de América Latinay el Caribe erade
2,7%, mientras que en la actualidad es de 1,5%. A causa de la elevada expansion relativa de las
primeras décadas se triplicé con creces la poblacion regional entre 1950 y 2000: ésta aumento de
161 millones de habitantes en 1950 a 512 millones en e afio 2000. De acuerdo con las
proyecciones, ascendera a 695 millones en 2025 y a 794 millones en 2050 (tabla 1 del Anexo).
Como resultado, mientras que en 1950 la poblacién de la regidn representaba menos del 7% de la
poblacion mundial, dicha proporcién se eleva en la actualidad a cerca del 9%. Dada la
heterogeneidad de la transicion, hay paises que se distancian del promedio de crecimiento actual,
Ilegando a los extremos de tasas anuales de crecimiento de 0,3%, en Cuba, y de 2,5% en Honduras
(gréfico 3).

Gréfico 3
TASAS DE CRECIMIENTO ANUAL EN LA REGION Y PAISES SELECCIONADOS, 1950-2050
3.5
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Fuente: Estimaciones y proyecciones de poblacion vigentes.

Ahora bien, el crecimiento varia marcadamente entre grupos de edad (gréficos 4 y 5). El
nimero de nifios, que experimentaba el mayor aumento a mediados del siglo XX, tiende a decrecer
hacia finales de la primera mitad del siglo XXI. Més alin, en la década de 2040 todos los grupos
quinquenales menores de 40 afios sufriran una merma general de sus efectivos. En la actualidad, el
mayor crecimiento absoluto se registra en edades centrales de la poblacién, pero tal condicion se
desplazara hacialas personas de 60 y mas afios hacia 2050.

11
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Grafico 4

AMERICA LATINA: CRECIMIENTO POBLACIONAL ESTIMADO Y PROYECTADO POR DECENIO Y
GRUPOS DE EDAD. 1950-1960, 1990-2000 Y 2045-2050
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Fuente: Estimaciones y proyecciones de poblacion vigentes.

3. Consecuencias: el bono demografico y el envejecimiento de
la poblacion en América Latina

Los cambios que se advierten en la composicion por edad de |as poblaciones representan los
desafios més importantes desde el punto de vista social y econémico. La relacion de dependencia
demogréfica' y el envejecimiento resumen estas mutaciones.

La disminucion de la primera ha dado pie a la idea del bono demogréfico, una situacion
poderosamente favorable a desarrollo en que la carga potencial de las personas en edad activa es
baja. En los inicios de la transicion demografica la relacion de dependencia fue elevada debido al
alto porcentaje de nifios, lo que planted enormes exigencias a los sistemas de salud y educacion. En
una segunda etapa, gracias ala baja de lafecundidad, se produjo una disminucion de larelacion de
dependencia a valores inferiores a 60 personas en edades extremas (menores de 15 afios y mayores
de 60 afos) por cada cien personas en edad de trabgjar, lo que fue més notorio en paises cuya
transicion se encuentra més avanzada. De esta forma, la menor presion de las demandas de la
poblacion infantil que en una primera etapa se produce sin que aumente notablemente el grupo de
personas mayores sustenta, hasta ahora, €l bono demogréfico, lo que permitiria generar inversiones
productivas o aumentar lainversion social en el mejoramiento de la educacion, en lareformade la
saud y en la lucha contra la pobreza; ayudaria, ademas, a anticipar inversiones frente al aumento
de la poblacién adulta mayor, cuyas demandas serdn més costosas.

1 Cociente entre la poblacion en edad pasiva (0-14 afios de edad méas la poblacion de 60 afios y méas) con respecto ala
poblacion en edad considerada activa (15-59 afios).

12
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Grafico 5
CRECIMIENTO PORCENTUAL DEMOGRAFICO DE AMERICA LATINA POR SEXO Y EDAD, 2000-2010
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Fuente: Célculos propios basados en las estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.

Este “bono” no es eterno, como lo revela el gréfico 6, y una parte de sus dividendos no esta
garantizada, pues depende de la capacidad de las economias de la region para generar empleo en €l
transcurso de las proximas décadas. Asi, en una época signada por la globalizacién, la generacién
de empleos para una poblacién activa creciente y la disminucién de lainseguridad, |a precariedad y
la informalidad tipicas de los mercados laborales de la regidn, son algunos de los requisitos
fundamental es para aprovechar el escenario del bono demografico.

Por su parte, e envejecimiento de la poblacion, que ocurre con diferente intensidad en los
paises —desde una condiciédn incipiente hasta una avanzada—, marca una consecuencia inevitable
y previsible para las sociedades de la region. La proporcién y el nimero absoluto de personas de 60
anos y més se incrementaran sostenidamente en los préximos decenios en todos los paises de la
regién; en la actualidad, constituyen el 8% (con valores que oscilan entre un 5% en Nicaraguay un
17% en Uruguay; tabla 2 del Anexo). En términos absolutos, de 2000 a 2025, 57 millones de
adultos mayores se sumardn a los 41 millones existentes y de 2025 a 2050 ese incremento sera de
86 millones de personas, cifra que elevara el porcentaje de personas mayores al 23% de la
poblacion regional. El ritmo de crecimiento de la poblacion adulta mayor serd tres 'y cinco veces
maés alto que & de la poblacion total en los periodos 2000-2025 y 2025-2050, respectivamente.

13
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Gréafico 6
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ANO EN QUE “TERMINA” EL BONO DEMOGRAFICO SEGUN PAIS
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Fuente: Estimaciones y proyecciones de poblacion vigentes.
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Il. Comportamiento reproductivo y
salud reproductiva

1. Tendencias nacionales y disparidades
entre paises

El descenso de la fecundidad ha ocurrido en todos los paises de
la regidn, pese a lo cual la tasa globa de fecundidad varia
significativamente entre ellos. Asi, mientras en el Caribe varios paises
presentan indices inferiores a de reemplazo, Guatemala y Haiti alin
registran 4 o0 més hijos promedio por mujer (tabla 3 del Anexo). Hay
razones estadisticas y sustantivas para suponer gque los paises con
indices de fecundidad inicidles mas bajos experimenten una
disminucién relativa de la fecundidad menor. Si bien esta expectativa
se cumple en la region —como lo muestra €l grafico A del Anexo,
donde se verifica una asociacion positiva entre nivel de fecundidad en
1950 y porcentaje de descenso entre 1950 y 2005—, larelacion es més
bien débil y, sobre todo, se explica por los casos de Argentina y
Uruguay, que tenian los niveles de fecundidad mas bajos en 1950 y
fueron los de menor descenso de fecundidad de 1950 a 2005. De esta
manera, las disparidades reproductivas entre paises todavia estan
correlacionadas con las diferencias en materia de desarrollo
econdémico y social. En efecto, los paises més pobres registran una
fecundidad total mucho mayor y en general una iniciacién
reproductiva més temprana, lo que se vincula con una menor
prevalencia de uso de anticonceptivos y una mayor demanda
insatisfecha de planificacion familiar (gréfico 7).

15
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Grafico 7
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: DEMANDA INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR
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Fuente: Sistema de indicadores para el seguimiento del Programa de Accién de la CIPD (CEPAL/CELADE).

En todos los paises € descenso de la fecundidad se debié a la expansion de la preferencia
por familias mas pequefias. Y a en las encuestas de prevalencia de anticonceptivos del Programa de
Encuestas de Fecundidad para América Latina (PECFAL) efectuadas en 1960 se detectaba que €l
nimero de hijos deseado era inferior a observado, en particular en zonas urbanas (CELADE,
1972); en el decenio de 1970, en la Encuesta Mundial de Fecundidad —aplicada en 13 paises de
América Latinay el Caribe (United Nations, 1987)— se encontré unatasa global de fecundidad de
4,7 mientras que e promedio deseado de hijos era de 4,2; esta disparidad se reflgjaba en indices
elevados de fecundidad no deseada. En los decenios de 1980 y 1990 el nimero medio de hijos
deseado ha continuado descendiendo, como lo revelan las encuestas de demografia y salud
(CEPAL/CELADE 2002 y 1998; www.measuredhs.com).

Esta mutacion valdérica deriva del proceso de modernizacion socia y econdmica
experimentado en la regién —que en algunos paises se inicia en la década de 1930 y en otros recién
en e decenio de 1960— y que por diversos mecanismos hizo desventgjoso tener una prole
numerosa. También se debe a la actuacion de distintos canales simbdlicos, en particular la escuela
y los medios de comunicacion masivos, que diseminaron ideales tendientes a una reproduccion
acotada, ya vigente en esas fechas en paises desarrollados. Junto con lo anterior, la apertura de
espacios educativos, laborales y de opinion para las mujeres asociada a la modernizacion
productiva y cultural, ensanché las opciones vitales femeninas y redujo para muchas mujeres y
pargjas €l interés o la posibilidad de tener proles numerosas. Asi, la bagja de la fecundidad ha
ocurrido como consecuencia de cambios en las conductas de las personas en un marco de
crecientes —aunque ain insuficientes como veremos— capacidades para €l gercicio de los
derechos reproductivos basicos a tener 10s hijos que se aspira.
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La preferencia por familias més pequefias pudo materializarse merced a una “revolucion
anticonceptiva’, pues la influencia de la nupcialidad ha sido menor, ya que no hay signos de un
retraso generalizado de la unién ni de un aumento significativo del celibato en los Ultimos 30 afios
(Rodriguez, 2003; Juarez y Llera, 1996; www.measuredhs.com). Los pilares de la “revolucion
anticonceptiva’ fueron: a) biotecnoldgicos. gran aumento de la produccién, eficienciay calidad de
los medios anticonceptivos; b) politicos: vigorosos programas publicos de planificacion familiar en
muchos paises, y ¢) culturales. erosion de las barreras valéricas para el uso de medios modernos.
Estos pilares se combinaron de distinta manera en los paises, 10 que explica las diferencias entre
ellos en varias facetas del uso de anticonceptivos, como son su prevalencia, fuentes de obtencién y
gamas de métodos usados.

2. Fecundidad por edades y maternidad adolescente

Lafecundidad ha caido fuertemente en todas las edades, salvo aquella que acontece antes de
los 20 afios (fecundidad adolescente), como lo muestra el grafico B del Anexo. Es mas, segin
encuestas especializadas y datos censales, la maternidad habria aumentado en los Ultimos afios en
la mayoria de los paises, en particular entre las menores de 18 afios (grafico 8). Es una tendencia
preocupante porgue la maternidad adolescente tiene adversidades bien documentadas para
progenitores (y sus familias, en particular los padres de las muchachas) e hijos. Criar dos hijos
puede parecer menos complejo que criar cinco, pero si el primero de los dos se tiene antes de los 20
anosigual se bloquean opciones, especialmente paralas mujeres.

Gréfico 8
EVOLUCION DE LA MATERNIDAD ADOLESCENTE SEGUN EDAD SIMPLE.
CIRCA 1990-2000 (DATOS CENSALES)
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Fuente: Procesamiento especial de bases de microdatos censales.
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3. Persistentes inequidades reproductivas

Dentro de los paises las inequidades reproductivas también son manifiestas; cuatro
indicadores permiten un retrato agudo. El primero atafie a la intensidad de la fecundidad, |a que se
mantiene netamente superior entre los grupos pobres y entre |os indigenas, aun cuando en algunos
paises, como Brasil, Colombia, México y Nicaragua, se ha observado una fuerte reduccién de ella
entre los grupos pobres y en algunos casos también entre los indigenas. La investigacion acumulada
sugiere que los eventual es beneficios que los padres pobres pueden obtener de una prole numerosa
—algunos de los cuales derivan de acciones que van en directo desmedro de los hijos, como €l
trabajo infantil— no superan los costos de la crianza; en tal sentido, la sobrefecundidad de los
pobres significa una erosion del ya escaso presupuesto familiar, un virtual encadenamiento
doméstico de las mujeres y un contexto debilitado y precario para una crianza exigente. Por todo
ello existe la conviccién de que una el evada fecundidad es uno de los mecanismos gue contribuyen
ala reproduccion intergeneraciona de la pobreza. Aunque los planteamientos también son vélidos
para los indigenas, la asociaciéon entre fecundidad alta, identidad cultural y preservacién étnica
introduce algunos matices importantes cuando se disefian politicas destinadas a asegurar €l
cumplimiento de los derechos reproductivos.

El segundo indicador de inequidad es respecto del calendario de la fecundidad, ya que la
reproduccion temprana y la maternidad adolescente se producen con mas frecuencia entre las
muchachas pobres, las que de manera creciente son madres en condiciones de solteria, 1o que
termina por involucrar directamente a los abuelos en la crianza. Aunque para algunas de dllas €l
embarazo termina siendo una aternativa ante la falta de oportunidades, para otras deriva de la
ausencia de formacion en materia sexua y reproductiva y de la falta de acceso a medios
anticonceptivos libres de costos econdmicos y sociales. Cualquiera sea € caso, ser madre
adolescente, pobre y ademés en una condicién de pargja fragil configura un cuadro persona vy
social de mal pronostico y expone a hijo a una situacion de desventaja desde la concepcion misma.

L os dos ultimos indicadores de inequidad reproductiva son la menor prevalencia de uso de
anticonceptivos modernos y los mayores indices de fecundidad no deseada entre las mujeres
pobres. Esta constatacion, que sugiere un gjercicio incompleto de los derechos reproductivos entre
las pobres, explica por qué en la actualidad aln se observan mayores indices de fecundidad entre
estas mujeres, a pesar de que los idedes reproductivos no difieren tanto entre grupos
SOCi0econOmi cos.

Por otra parte, persiste una marcada inequidad de género en relacidn con la crianza, pues las
muj eres contintian cargando con la responsabilidad y en muchos casos con un distanciamiento casi
total de los hombres en este plano. Entre otras cosas, este sesgo se expresa en el hecho de que un
nivel reproductivo elevado virtualmente excluye alas mujeres del mercado de trabajo (grafico 9).
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Gréfico 9-A

PROPORCION DE MUJERES DE 35 A 39 ANOS QUE SE DEDICAN A “LA CASA”, SEGUN NUMERO DE
HIJOS SOBREVIVIENTES, POR ESTRATO. HONDURAS, 2000
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Gréafico9-B
PANAMA, 2000
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Grafico 9-C
COSTA RICA, 2000
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4. Otros comportamientos de la salud reproductiva

De los numerosos asuntos que conforman la salud sexual y reproductiva —desde
enfermedades como las neoplasias de drganos del sistema reproductivo y las infecciones de
transmision sexual hasta una amplia variedad de disfunciones organicas y sicolégicas— hay dos
particularmente preocupantes en la region.

El primero es la pandemia del VIH/SIDA. América Latina, con aproximadamente un 8% de
la pablacién mundial, tenia a fines del afio 2002 un millén 500 mil personas infectadas. Si bien esta
cifra representa el 3,6% de los 42 millones de casos mundiales, €l sida matdé al menos a 100 mil
latinoamericanos y caribefios en 2002 y se estima gue unos 210 mil contrgjeron la infeccion ese
mismo afio (http://www.unaids.org). Ademas, la subregion del Caribe tiene la segunda tasa de
incidencia mas ata del mundo y en varios paises caribefios la prevalencia supera e 1%,
sobresaliendo el caso de Haiti, donde alcanza a un 5%. Pese alo dramatico de las cifras, laregién
también ha dado muestras de politicas efectivas para frenar la epidemia. Estas han actuado, con
especificidades nacionales, sobre la variedad de modelos de transmision que se verificaen laregién
y han debido sortear obstéculos financieros, politicos e incluso ideol 6gicos.

El segundo es la morbilidad y mortalidad materna consideradas uno de los problemas de
salud publica méas importantes para los paises en desarrollo. Aunque las muertes relacionadas con
el embarazo y €l parto no constituyen un nimero relativamente importante, no es aceptable que
ocurran, ya gue en la mayoria de los casos es posible evitarlas. De acuerdo con las estimaciones
disponibles, en 1995 en e mundo morian un poco méas de medio millén de mujeres (515.000) por
esta causa. En América Latina y el Caribe las muertes maternas de ese mismo afio eran
aproximadamente 22.000, casi un 4% del total mundial. Las amplias desigualdades en torno a la
incidencia de la mortalidad maternay el caracter evitable de estas muertes condujeron al consenso
de que su reduccion es una prioridad internacional, 1o que ha sido expresado en |os diversos foros a
nivel mundial y se ha plasmado en politicas y programas tendientes a extender la atencién del
embarazo desde su inicio.
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5. Implicaciones sociales y de politica

Lareduccion de la fecundidad tiene en el corto y mediano plazo efectos agregados positivos,
especialmente por la estabilizacion de la poblacién objetivo de la atencion de salud materno-
infantil y del sistema escolar. Tanto 0 mas importante que lo anterior es que la reduccion de la
fecundidad también modera la carga de crianza paralos padres, 10 que permite una mayor inversion
en el cuidado y formacion de los hijos y méas opciones, en particular para las mujeres de todos los
grupos socioecondmicos, que ven facilitado el “salir de lacasa’ para conseguir trabajo (gréfico 9).

Ahorabien, e menor nimero de hijos no supone per se un alivio inmediato paralas familias,
yaque los costos directos y de oportunidad de la crianza tienden a aumentar y, como contrapartida,
se debilitan los apoyos brindados por el Estado —como resultado de la falta de recursos publicos—
y por las redes de apoyo de la comunidad y de los parientes. Ademas, las mismas familias muchas
veces tienen dificultades para llevar adelante la crianza. Con todo, la familia, en sus diferentes
formas, contintia siendo € espacio privilegiado de la reproduccion, de laformacién individual y de
las relaciones desinteresadas, 10 que la mantiene como institucion social fundamental y altamente
valorada por las personas. Reclama, por ende, una atencion especial, en particular en lo que
concierne a su capacidad de reproducir y formar alas nuevas generaciones.

Esta atencion puede brindarse mediante expedientes conocidos en la regién aungque muy
descuidados en los Ultimos afos, como la provision de servicios publicos de calidad en materia de
cuidado y educacion de los nifios. También puede prestarse por medio de instrumentos en uso en
otras regiones del mundo, como las politicas familiares, que a grandes rasgos se definen como la
aportacion de recursos a personas con responsabilidades familiares para su mejor desempefio.
Asimismo, una serie de gjustes legales e institucionales parecen necesarios para compatibilizar los
requerimientos de la vida modernay lareproduccion y crianzaen € seno familiar

Por otra parte, la baja sostenida de la fecundidad en modo alguno resta importancia a la
of erta anticonceptiva, cuyo ofrecimiento mediante programas publicos esta ampliamente justificado
porgue contribuye a garantizar el gercicio de un derecho sobre todo por aguellas mujeres pobres.
La aspiracién de una familia pequefia esta consolidada al igual que laidea de evitar la fecundidad
no deseada, por 10 que se necesitaran Mas y mejores servicios de salud sexua y reproductiva. En
este plano hay aln deudas que saldar, en particular con las pobres y las adolescentes.

Para estos dos Ultimos grupos es crucial ampliar, acercar, megjorar y especializar la oferta de
servicios de salud sexual y reproductiva, que forman parte de la atencién integral de lasalud de las
personas. Pero aquello no basta, pues también es crucial empoderarlas para que gerciten
libremente sus derechos. El gran desafio una vez logrado eso, y que escapa a las acciones en
materia de poblacion, estriba en el aprovechamiento del tiempo y los recursos que se liberan con
una prole menos numerasa 'y con una iniciacion reproductiva més tardia. La creacién de puestos de
trabajo para una creciente oferta laboral femenina—compatibles con la maternidad y la crianza—
y dternativas educativas para las jovenes son las respuestas idoneas, aunque con frecuencia
esquivas.

Finalmente, la promocién de la equidad de género adquiere connotaciones de politica donde
“todos ganan”, pues el involucramiento masculino activo en la reproduccién es un componente
fundamental en este proceso, ya que ayuda a la formacion de los nifios y a mismo tiempo
redistribuye la carga de la crianza, facilitando la compatibilidad entre reproduccién y vida
extradoméstica para las mujeres. Por o demds, un mayor involucramiento masculino es una
inversion también paralos hombres, ya que se convierte en un activo importante paralavejez.
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lll. Mortalidad y salud

1. Mortalidad general

El mgjoramiento en las condiciones de vida de la poblacién y
principamente los adelantos en la medicina y la mayor cobertura de
los servicios de salud, produjeron descensos importantes en la
mortalidad, los que inician €l proceso de transicién demografica. En
América Latina estos cambios comienzan en la primera mitad del siglo
XX, precediendo a los cambios en la fecundidad. A partir de 1950,
aunque muchos paises muestran datos insuficientes, se dispone de
estimaciones para todos los paises del mundo; segiin las cuales, en los
ultimos 55 afios la poblacion de América Latina habria ganado 20 afios
en el promedio de vida, lo que significa una esperanza de vida al nacer
(e(0)) de 72 afios en el quinguenio 2000-2005.

Aungue existe una tendencia a disminuir las diferencias de e(0)
entre paises, aln persisten desigualdades importantes (grafico 10). En
1950-1955 la diferencia maxima estaba dada por las e(0) de Uruguay
(66,3) y Haiti (37,6), mientras que en 2000-2005 la diferencia maxima
esentre CostaRica (78,1) y Haiti (59,2).

En todos los paises de América Latina la mortalidad femenina
es inferior a la masculina, o que se expresa en una esperanza de vida
al nacer superior en las mujeres (gréfico 11). Esta diferencia esta
asociada a la prevalencia diferencial por sexo de las enfermedades o
circunstancias gue causan las muertes, o que, a su vez, se debe a que
las enfermedades que afectaban en especia a la mujer, como la
tuberculosis y las complicaciones del embarazo y e parto, han sido
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combatidas con un éxito superior que las que afectan mayormente a los hombres, tales como las

causas ligadas a enfermedades cardiovasculares, a causas externas, por violenciay a ciertos tipos

de tumores malignos. De esta manera, la diferencia en la esperanza de vida a nacer no sblo es

favorable a la mujer, sino que presenta en la mayoria de 10s paises una tendencia a incrementarse,
mientras que en otros tiende a estabilizarse.

Gréfico 10

AMERICA LATINA: ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN PAISES SELECCIONADOS. 1950-2005
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Fuente: CELADE, Boletin Demografico N° 73 de enero de 2004 y tabla 4 de Anexos.

En la regién, como promedio, la diferencia en la e(0) por sexo evoluciond desde 3,5 afios a
favor de las mujeres a mediados del siglo XX a aproximadamente 6,5 a finales del mismo. La
comparacion entre paises arroja resultados muy variados y en cierta forma se dan contradicciones
entre la relacion esperada de una diferencia més elevada a medida que se considera una mayor
esperanza de vida a nacer (en el gréfico seilustra esta diferencia).
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Grafico 11
AMERICA LATINA: DIFERENCIA ENTRE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER
DE LAS MUJERES Y LA DE LOS HOMBRES EN PAISES SELECCIONADOS. 1950-2005
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Fuente: CELADE, Boletin Demografico N° 73 de enero de 2004 y tabla 4 del Anexo.
2. Mortalidad infantil

El aumento en la esperanza de vida a nacer se produjo en un inicio fundamental mente por el
descenso de la mortalidad en la infancia. Esto Ultimo, como consecuencia de la cada vez menor
incidencia de la mortalidad por causas infecciosas y parasitarias y del aparato respiratorio, que
afecta en especia alos nifios. La mortalidad infantil en América Latina se ha reducido de un valor
promedio de 128 defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos a un valor de 28
por mil entre el quinquenio de 1950-1955 y el de 2000-2005 (en el gréfico 12 se observa el ritmo
de descenso seglin paises).

Un hecho que hallamado la atencién es que la mortalidad infantil ha descendido en todos los
paises y durante todo €l periodo, independientemente de los indicadores sociales y econémicos, y
sin que se aprecien retrocesos bruscos en la caida de | as tasas en |os momentos de crisis econdmica,
como las ocurridas en la década de 1980.

Sistematicamente se observa una mortalidad infantil més elevada en el érea rura y en la
poblacion cuyas madres tienen menor grado de instruccion (cuadro 1). Esatendencia es més notoria
cuando se analiza la tasa de mortalidad infantil segin grado de instruccién de la madre, en que se
observa que la tasa correspondiente a las madres sin instruccion en algunos casos esta cerca de
triplicar alatasa de las que tienen instruccién secundariay mas.
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Grafico 12
AMERICA LATINA: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN PAISES SELECCIONADOS. 1950-2005
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Fuente: CELADE, Boletin Demogréafico N° 73 de enero de 2004 y tablas 5y 6 del Anexo.

La evolucién en € tiempo indica que todos los sectores han iniciado un descenso en
mortalidad infantil, incluyendo las areas rurales y los grupos en que las madres tienen instruccion
muy baja. Sin embargo, no se muestra una tendencia clara a aminorar las diferencias entre areas de
residencia y estratos educacionales, sino que, por €l contrario, se asiste en algunos casos a un
crecimiento de las inequidades.

26



CEPAL - SERIE Poblacion y desarrollo N° 58

Cuadro 1

AMERICA LATINA: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL DE
EDUCACION DE LA MADRE

Pais Fechas Total Area de residencia Nivel mas alto de educacion
Urbana Rural Sin Primaria  Secundaria
instruccion
Bolivia 1989 90,6 73,9 106,6 116,1 98,7 50,2
1994 86,6 68,8 105,8 122,2 99,5 48,2
1998 73,5 53,0 99,9 112,5 86,6 41,3
Brasil 1986 84,0 72,9 106,0 113,2 89,1 23,1
1996 48,1 42,4 65,3 93,2 58,1 32,0
Colombia 1986 38,7 37,5 40,7 49,3 42,0 28,6
1990 27,0 28,9 23,4 60,5 27,3 20,4
1995 30,8 28,3 35,2 26,9 36,5 25,6
2000 24,4 21,3 31,1 42,3 28,2 19,6
Ecuador 1987 65,2 51,6 77,7 104,5 68,7 39,4
El Salvador 1985 70,9 57,6 82,4 99,7 64,2 24,9
Guatemala 1987 79,2 66,6 84,2 82,9 80,1 41,8
1995 57,2 45,4 62,9 69,8 53,6 26,1
1998/99 49,1 49,0 49,1 55,7 46,5 41,1
Haiti 1994/95 87,1 83,2 88,9 95,2 78,4 75,6
2000 89,4 87,0 90,5 90,9 97,5 55,9
México 1987 - 41,6 79,2 27,6 - 83,9
Nicaragua 1997/98 45,2 40,0 51,1 62,1 45,3 31,0
Paraguay 1990 35,9 32,6 38,7 52,2 39,1 22,9
Peri 1986 79,1 55,8 106,1 118,8 88,3 41,5
1992 63,7 47,5 89,9 100,0 83,2 33,9
1996 49,9 34,9 71,0 78,9 61,7 30,6
2000 43,2 28,4 60,3 73,4 53,5 27,4
Republica 1986 70,1 71,9 67,9 96,1 73,7 47,5
Dominicana
1991 44,4 37,2 54,4 46,8 54,1 25,9
1996 48,6 45,8 52,6 84,7 53,8 29,3
1999 36,8 35,3 39,1 34,7 50,6 17,9

Fuente: ORC Macro, 2004. MEASURE DHS+ STATcompiler, http://www.measuredhs.com.

3. Mortalidad por edad y causas

Muy relacionada con latransicién demografica, en € campo delasalud se asistio alo que se
ha denominado transicién epidemiolégica, que se expresa fundamentalmente en el cambio del
perfil de la morbilidad y la mortalidad segun causas y de la distribucién de las defunciones segiin
edad. Este proceso consiste en la disminucion porcentual de las muertes por enfermedades
transmisibles (infecciosas, parasitarias y del aparato respiratorio) y las del periodo perinatal, que
dan paso a una predominancia relativa de las defunciones por enfermedades cronicas vy
degenerativas (del aparato circulatorio y tumores malignos), asi como de las causas externas
(provocadas por violencia, accidentes y traumatismos). En ello incide tanto la mayor baja de
mortalidad por el primer grupo de causas, que afectan principalmente a los nifios, como e cambio
en laestructura por edades de la poblacién que conduce a un aumento de las defunciones de adultos
mayores

Los paises que han mostrado un descenso pronunciado de la mortalidad en las décadas
recientes, permiten ilustrar la profundidad del cambio epidemiolégico. Un gjemplo de €ello es €
caso de México, que en 35 afios dsiminuye de 55 a 15% las defunciones por enfermedades
transmisibles y del periodo perinatal. Lo contrario ocurre con las defunciones causadas por
enfermedades crénicas, degenerativas y externas, que aumentan de 22% a aproximadamente 50%.
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Un cambio importante también se observa en la estructura por edades de las defunciones, ya
que las causas de muerte mencionadas se asocian con la mortalidad por edades. Las muertes
provocadas por enfermedades transmisibles y de la primera infancia tienen su mayor incidencia en
las edades tempranas, mientras que las crénicas y degenerativas predominan en las edades
superiores.

Si hien en los paises de la regién se viven cambios profundos en € patron de mortalidad por
causas, esta evolucion no se presenta de manera lineal, sino que es e resultado de avances y
retrocesos en e combate contra enfermedades que aparentemente estan superadas. Asi, por
gemplo, en la década de 1990 en varios paises se ha vivido € resurgimiento de epidemias por
enfermedades transmisibles, como célera, hantavirus, malaria, mal de chagas, tuberculosis y
dengue. También en varias zonas metropolitanas o ciudades se presentan complicaciones en el area
de salud por el aumento en la prevalencia de enfermedades del aparato respiratorio producidas por
un medio ambiente contaminado por lapolucion del aire.

La persistencia o rebrote de enfermedades que se creian superadas estaria rel acionada con la
permanencia de una alta pobreza, por € hecho de que grandes sectores de la poblacién no se
benefician de las mejoras en e saneamiento ambiental y viven en condiciones de hacinamiento. De
todas maneras, por su haturaleza, estos rebrotes y situaciones no se han expresado en una alta
letalidad, principalmente por la oportuna vigilancia epidemiol 6gica implementada.
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V. Envejecimiento

1. Envejecimiento demogréafico: un proceso
inexorable

América Latina y €l Caribe, por e avance de la transicion
demogréfica, esta envejeciendo paulatina e inexorablemente. Se trata
de un proceso generalizado, aunque con hiveles variables. En todos los
paises de laregidén, la proporcion y € nimero absoluto de personas de
60 aflos y mas se incrementardn sostenidamente en los préximos
decenios. Como se menciond, fruto de esta dinamica, la proporcion de
personas de 60 afios y méas se triplicara de 2000 a 2050. Para esta
ultima fecha, uno de cada cuatro latinoamericanos sera una persona
adulta mayor.

Dos caracteristicas de este proceso motivan una preocupacion
urgente. En primer lugar, €l envejecimiento se produce y continuara
haciéndolo a un ritmo maés rapido que € registrado histéricamente en
paises desarrollados. En € afio 2050, un vasto nimero de paises de
América Latina alcanzara la proporcion de personas mayores que se
observa actualmente en naciones desarrolladas, que cuentan con un
soporte institucional y de servicios méas avanzado. En segundo lugar,
el envejecimiento se dara en la mayoria de los paises en un contexto
caracterizado por una baja cobertura de seguridad social, condiciones
de salud inequitativas y un probable aumento de la presion en las
familias para garantizar el bienestar en lavejez.
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A continuacién, se analizan algunas de las caracteristicas que definen este contexto en tres
temas principales. seguridad econdmica, salud y redes de apoyo.

2. El contexto del envejecimiento: la situacidon de las personas
mayores

Seguridad econémica

L as condiciones de seguridad econdémica para la poblacion de adultos en AméricaLatinay el
Caribe son deficientes, desiguales y poco equitativas. Tanto en las dreas urbanas como en las
rurales mas de un tercio de las personas de 65 afios y méas no dispone de ingresos de pensiones 0
jubilaciones ni de un trabajo remunerado. En el area urbana, solo dos de cada cinco personas
mayores disponen de ingresos provenientes de la seguridad social, y en las zonas rurales apenas
uno de cada cinco (grafico 13).

Grafico 13
PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 65 ANOS Y MAS, SEGUN
FUENTE DE INGRESOS PRINCIPAL. ZONAS URBANAS
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Fuente: CEPAL (2002), Panorama social 1999-2000, Santiago de Chile, CEPAL.

Nota: En los casos de Colombia, Costa Rica, Nicaragua y Venezuela los ingresos de las jubilaciones y pensiones

corresponden al total de ingresos por transferencias de personas que en la variable Condicién de actividad se declaran

“jubilados y pensionados”.
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De este modo, es evidente que en la mayoria de los paises una proporcion significativa (mas
del 80%) no dispone de una pension o jubilacién. La situacién se agrava por € hecho de que en
paises con mayor cobertura, contrario a las expectativas, la proporcion de la fuerza de trabajo
actual que contribuye a la seguridad social ha disminuido con los procesos de reforma de los
sistemas. La participacion en la actividad econémica en la vejez esta relacionada directamente con
la cobertura de la seguridad social, decreciendo a medida que aumenta la proporcién de poblacion
gue accede a una pension.

En este contexto de baja cobertura de las pensiones de la poblacién adulta mayor, la ata
participacion de los adultos mayores en la fuerza laboral no responderia tanto a una opcion
voluntaria, siho méas bien a la necesidad de garantizar un minimo de recursos econdémicos
necesarios para sobrevivir. Lamentablemente, en el caso de los paises de menor desarrollo relativo,
las personas mayores se insertan en empleos informales que no permiten eliminar su vulnerabilidad
socioecondmica, aungue pueden en algunos casos mitigar 1os efectos mas negativos de su situacion
de pobreza.

Salud

L as agudas desigualdades sociales en las condiciones de salud y de acceso a una atencion de
salud satisfactoria durante el ciclo de vida, hacen que la poblacién de 60 afios y mas presente un
perfil epidemioldgico complejo. Por una parte, con la disminucion de la mortalidad infantil y €l
incremento de la edad promedio de la poblacién, se amplia la incidencia de las enfermedades
crénico-degenerativas. Por otra, si bien en lamayoria de los paises de la regién las muertes debidas
a enfermedades cronico-degenerativas se producen a una edad relativamente avanzada, adn
persisten condiciones infecciosas caracteristicas de poblaciones que viven en situaciones de
pobreza.

Este perfil epidemioldgico opera en un contexto en que los servicios de salud en las &reas
geridtrica y gerontologica de la mayoria de los paises no estéan adaptados a los nuevos
requerimientos gque plantea una poblacién envejecida. No existen servicios integrales que incluyan
la prevencion, fata infraestructura adecuada, se carece de personal especializado, hay
discriminacion en los servicios, no se define una estrategia clara de garantizar la existencia y
calidad de servicios de larga estadia para los casos de enfermos crénicos y discapacitados
permanentes y se espera que sea la familia—sin darle €l. apoyo suficiente— la que acoja a sus
adultos mayores que requieren estos cuidados.

Redes de apoyo familiar y comunitario

Una de las fuentes importantes de apoyo y cuidado en lavejez es la familia. Los datos de la
encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) redlizada en siete ciudades de la region,
ilustran la intensidad con que ocurren las transferencias de apoyo en que participan los adultos
mayores. Una alta proporcion de personas mayores reciben proteccion familiar; que varia de 82%
en Barbados a 93% en S&o Paulo y La Habana. Entre |os tipos de apoyo, |os més destacados son los
gque implican servicios, bienes y dinero, y € méas importante proviene de los miembros que
conviven en el hogar, ademas de el de los hijos que viven Iejos del hogar paterno.

L os datos también sefialan un flujo de apoyo de las personas mayores hacia los hijos e hijas,
principalmente. La proporcién de las personas mayores gque prestan algun tipo de apoyo varia de
70% en Bridgetown a 88% en S&o Paulo y Santiago de Chile (grafico 14). Esta situacion es el
resultado de las circunstancias demograficas predominantes tres o cuatro décadas atras; las que
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podrian modificarse en el futuro como consecuencia de la disminucion de lared de apoyo potencial
producto de la baja de lafecundidad y de los cambios en los roles de género.

Particularmente dificil es la situacion de las personas que serdn mayores en los préximos
anos, que deberdn prepararse para su propia vejez en condiciones poco propicias, a tiempo que dar
ayuda a sus antecesores, sabiendo que si nho logran integrarse adecuadamente en el mercado de
trabajo y acumular activos suficientes para su vejez, no contardn con € mismo tipo de apoyo
familiar que ellos estéan ofreciendo a sus mayores. Por otra parte, laincorporacion plena de la mujer
a mundo del trabajo fuera del hogar implica la necesidad de una readecuacién de las funciones de
cuidado entre hombres y mujeres, ya que disminuye la disponibilidad de un recurso que por su
condicion de género ha tendido a estar sobrecargado con funciones de cuidado. Por Ultimo, la
mayor longevidad y su efecto en la menor incidencia de la viudez, unido a los cambios en los
patrones de formacion y disolucion de uniones, modificardn las estructuras familiares y su
capacidad de ofrecer apoyo en € futuro.

Grafico 14

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CIUDADES SELECCIONADAS): RELACION DE PARENTESCO DEL
CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR CON DETERIORO COGNITIVO. 2000
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Fuente: CEPAL/CELADE, 2003. La situacion de las personas mayores. Santiago de Chile, CEPAL.

3. Escenarios posibles y desafios para politicas

En este contexto, € envejecimiento demogréfico plantea trascendentales retos para los
gobiernos, las familias y las mismas personas mayores. En términos de garantizar la seguridad
econdmica existe consenso en que el desafio mas importante de los sistemas de seguridad socia es
como aumentar la cobertura de la fuerza de trabajo actual —frenando la caida de la cobertura que
se ha observado en los Ultimos aflos— y cdmo aumentar la cobertura de las personas que hoy son
adultas mayores, 10 que requiere pensiones no contributivas o asistenciales. Lamentablemente, sblo
en un tercio de los paises con reformas estructurales se otorgan pensiones asistenciales (Mesa
Lago, 2004). Segun Uthoff (2002), se requiere e financiamiento solidario para garantizar la
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funcidn de seguro de estos sistemas con la garantia de acceso a una pensién. Se trata en cada caso
de decisiones politicas que deberian tomarse con la participacion no solo del gobierno y € sector
privado, sino también de la sociedad en su conjunto.

En suma, los programas de seguridad social deben perseverar en mantener y aumentar la
capacidad de los sistemas de pensiones para cumplir con sus objetivos sociales; garantizar su
viabilidad financieray mejorar su capacidad de respuesta ante los cambios de la sociedad y de las
personas que a futuro serdn mayores: igualdad de oportunidades para hombres y mujeres en materia
de empleo y proteccién social, cobertura de la poblacién rural, entre otros.

Existe el desafio de redefinir el rol y las caracteristicas de la atencion de salud en la vejez,
tomando en consideraci 6n requerimientos que son clave en este proceso (Guzman,2004):

a) Cambiar la vision fatalista de la vejez que lleva a discriminacion en la atencion e
incorporar el nuevo paradigma de salud en el adulto mayor centrado en la necesidad de
mantener a maximo la funcionalidad, postergando la discapacidad;

b) Efectuar una reingenieria de los sistemas de salud, o que hace necesario, entre otras
acciones, un plan de formacion de recursos humanos que prepare personal calificado para
una atencion integral de las personas mayores,

¢) Generary aplicar cambios en el enfoque de la atencién, dando relevancia a las acciones de
prevencion y de promocion de la salud, no sélo en la vejez sino también en todas las otras
etapas del ciclovital, y

d) Preocuparse de que las ingtituciones a cargo de cuidados prolongados tengan personal
capacitado, con normas adecuadas Yy fiscalizacion permanente y que al mismo tiempo se
impul sen acciones que impidan su institucionalizacién excesiva.

En consecuencia, los sistemas sanitarios deben abordar €l proceso de transformacion de las
prestaciones sanitarias, con laincorporacion de la atencidn en salud de las personas mayores —con
especia énfasis en la disminucion de las brechas de salud en la vejez—, con personal de salud
especializado, adaptando la infraestructura instalada y la cultura biomédica y procurando potenciar
los mecanismos preventivos que ayudarian a disminuir los costos de salud en condiciones de
envejecimiento progresivo de la poblacién.

Por Ultimo, la atencién y cuidado de las personas mayores gjercera una fuerte presiéon en las
familias, tradicionalmente encargada de brindar asistencia y cuidado en la vejez, pero cuya
transformacion en curso demandara la creacion de mecanismos de apoyo para seguir cumpliendo
con esta funcion. Pero no solo lafamilia requiere fortalecimiento; el apoyo alas redes comunitarias
es fundamental para que a nivel local pueda darse parte del auxilio que requeriran las personas
mayores y logren desarrollar sus vidas en un ambiente propicio y favorable a ejercicio de sus
derechosy sus potencialidades.

Lo anterior no necesariamente supone un panorama negativo. La mayor longevidad de las
personas es un logro de la humanidad y los adultos mayores deben continuar siendo un factor
importante en el desarrollo de nuestras sociedades y convertirse, en los casos en que no lo son, en
ciudadanos activos en pleno gercicio de sus derechos y deberes, que, al igual que cualquier otro
grupo poblacional, requieren de intervenciones especificas que les garanticen —especialmente a
aguéllos mas vulnerables— unavida dignay segura.
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V. Migracion internacional

1. Grandes tendencias en la region

Hasta la mitad del siglo XX la region fue escenario de una
intensa inmigracion de ultramar, especialmente desde Europa, que se
combinaba con los intercambios intrarregionales. Desde entonces,
junto con las vicisitudes socioecondémicas y sociopoliticas que
enfrentaron |os paises y en respuesta a las fuerzas de la globalizacion
contemporanea, se han gestado drasticos cambios que alteraron
visiblemente e mapa migratorio. Persisten los movimientos entre
paises de la regién, en especial fronterizos, como parte de un patrén
profundamente anclado en la historia y gque antecede a la instalacion
de fronteras, y existe una merma notoria en lainmigracién ultramarina
(cuadro 2).

Pero lo distintivo es que la regién es fuente de emigracion con
una geografia de destinos que se ha ampliado de manera progresiva y
gue se acomparfia de la incorporacion de nuevos actores, en especial
las mujeres. Casi todos |os paises presentan un aumento en €l nimero
de sus emigrantes y se estima que unos 20 millones de
latinoamericanos y caribefios viven fuera de su pais de nacimiento,
cifra inédita en la historia, y que se alcanzé merced a gran aumento
experimentado durante e decenio de 1990, en particular durante la
migracion a los Estados Unidos, si bien emergieron nuevos flujos con
una expansion sin precedentes dirigidos a Europa, principalmente a
Espaia. De todos modos, €l pais de América del Norte aglutina a tres
cuartas partes de los migrantes y lo convierte en el e de los debates
gue aimentan las preocupaciones por la migracion (gréfico 15).
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Cuadro 2
AMERICA LATINA: POBLACION INMIGRANTE SEGUN ORIGEN.
CENSOS NACIONALES DE POBLACION. 1970 —2000 2

Origen Rondas censales ° Tasas de crecimiento
anual
1970 1980 1990 2000 1970- | 1980- | 1990-
1980 | 1990 | 2000

Resto del mundo 3873420 | 3411426 | 2350441 | 1895075 | -1,3 -3,7 2,1
(inmigracién de
ultramar)
Porcentaje 76,1 63,1 51,2 41,3
América Latina y 1218990 | 1995149 | 2242268 | 2694603 4,8 1,2 1.8
el Caribe
(migracion
intrarregional)
Porcentaje 23,9 36,9 48,8 58,7
Total 5092410 | 5406575 | 4592709 | 4589678 0,6 -1,6 0,0
Porcentaje 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Proyecto IMILA del CELADE.

# Para 1970, se incluyeron 16 paises; para 1980, 1990 y 2000, el nimero fue de 14, 13y 11,
respectivamente.
P Las fechas corresponden al afio de la ronda censal respectiva.

Gréfico 15
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: MIGRANTES INTERNACIONALES DENTRO DE LA REGION
Y EN LOS ESTADOS UNIDOS, 1970-2000
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En la escala intrarregional, no obstante los cambios del contexto socioeconémico y politico,
los origenes y destinos de las corrientes migratorias dentro de América Latina no se alteraron
mayormente de 1970 a 2000, lo que reflgja una consolidacion del mapa migratorio regional. De
acuerdo con las més recientes evidencias, en la década de 1990, caracterizada por una considerable
volatilidad econémica y agudos rezagos sociales en la mayoria de los paises, hubo un moderado
incremento en el nimero de inmigrantes intrarregionales, que alcanzo a 2,7 millones de personas en
el afio 2000.

2. Principales caracteristicas sociodemograficas

Mas dla de las grandes tendencias, la migracion de latinoamericanos y caribefios redine
numerosas caracteristicas que, a parecer, se estdn haciendo cada vez mas heterogéneas. Algunas de
ellas son:

a) Existe un predominio de mujeres en el conjunto de la migracién intrarregional y
esto se verifica en varios de los principales flujos. Se trata de un rasgo muy
particular si se le compara con otras regiones del mundo.

b) Argentina, Costa Ricay Venezuela se mantienen como los paises que registran €l
mayor nimero de inmigrantes provenientes de paises de la propia region. En la
escalaintrarregional los flujos més voluminosos siguen siendo |os colombianos.

¢) En el Caribe la migracion exhibe unaintensa modalidad de circulacién, si bien hay
importantes excepciones. De cualquier manera, sobresale la corriente migratoria de
haitianos a Republica Dominicana, un tipo de desplazamiento que, mas ala de
vaivenes coyunturales, tiene una peculiar raigambre historica.

d) Enlos Estados Unidos se estima, como minimo, que habria un total de 15 millones
de inmigrantes de la regién en el afio 2000, cifra que equivale a poco més de la
mitad del stock total de inmigrantes en ese pais y que es producto de un
crecimiento del orden de 73% de 1990 a 2000. L os mexicanos representan € 54%
de los inmigrantes regionales, seguidos de los cubanos, dominicanos y
salvadorefios.

€) La fuerte emigracion hacia el exterior de la region y la aparicién de destinos
diferentes de los Estados Unidos, asi como la significativa participacion de mujeres
en esas nuevas orientaciones, sugieren gque los destinos se diversifican y se
acompaiian de transformaciones cualitativas en los flujos migratorios; destacan en
tal sentido Espafia, con mas 800 mil latinoamericanos y caribefios, en su mayoria
de Américadel Sur, que arribaron en los Ultimos cinco afios, y Canadd, con més de
medio millén de inmigrantes de la region.

f) Desde un punto de vista estrictamente demogréfico, la regidn es expulsora neta de
poblacidn, ya que la mayoria de |os paises registra un saldo migratorio negativo, y
en varios se elevd de manera considerable a contar de los afios setenta. Sin
embargo, las proyecciones nacionales de poblacion asumen que esa tasa se redujo
gradualmente, por lo que anot6 un valor (negativo) cercano a uno por mil en €l
segundo quinguenio de los afios noventa.

g) Lasremesas familiares han alcanzado una magnitud superior a los 30 mil millones
de ddlares en 2003 y su incidencia macroecondmica es notable en algunos paises,
esto las ha convertido en una de las expresiones mas visibles de la migracion
internacional. El fendmeno ha revelado que las iniciativas individuales superan la
asistencia de las naciones desarrolladas a los paises en desarrollo y tienen un
profundo impacto socia a escala de hogares y comunidades. Si bien existen
numerosas experiencias de aprovechamiento de estos recursos, se carece de un
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marco consensuado que permita que sus repercusiones alcancen una escala
ampliaday que las remesas sean un instrumento de desarrollo nacional.

h) Como contracara de las remesas, la pérdida de capital humano y la desproteccion
de los derechos humanos representan preocupaciones ingludibles. La existencia de
una poblacién inmigrante en situacién indocumentada —de magnitud desconocida,
aungue concentrada en los Estados Unidos—, |as restricciones alainmigracion por
parte de los paises desarrollados, con resultados de desproteccion y vulnerabilidad
de muchos inmigrantes, atizado por la indocumentacién y la operacién de
organizaciones dedicadas a la trata de personas, impiden el gercicio de sus
derechos en forma plena, preocupaciones gue para los paises de la region desafian
la gobernabilidad migratoria.

3. Perspectivas

Durante los Ultimos afios, la emigracion de la poblacién latino