' 5 ot bty
[ YWy
~ Aoy

CAIRO-94 E O CONFRONTO NORTE-SUL

Elza Berqué
Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento - CEBRAP
Nicleo de Estudos de Populagao - NEPO/UNICAMP

Trabajo preparado para la Reunién Mujer y Politicas de Poblacién en América Latina y Caribe.
México, 5-9 de julio, 1993



El Cairo-94 se constituird en foros para comparaciones contrastes y hasta confrontamientos.

En este ajuste de cuentas después de diez aiios, los paises del sur no deben perder de vista que los del
norte también enfrentan, o pronto enfrentardn, problemas poblacionales provenientes de la
permanencia prolongada de ciertos regimenes demogrificos, de cambios de comportamicntos ocurridos
o acentuados en las dos tltimas décadas, o de la combinacion de ambos.

El desfasaje en la transicién demogréfica entre el bloque de los paises industrializados y el de los menos
desarrollados torna irresistible la tentacién de estos Gltimos de tomar en cuenta la experiencia histérica
de los primeros. Por otro lado, la diferencia de velocidad con la que viene pasando el blogue de los
menos desarrollados de una a otra [ase de la transicion, coloca nuevos desafios cuyo enfrentamiento
requiere compromiso social y politico.

El propésito de este trabajo es destacar, aunque de forma superficial, algunos aspectos que a nuestro
entender merecen reflexiones.
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1. Explosién versus Implosién Demogréfica

"Antes del final de este siglo la implosion poblacional substituird la
actual explosién como una de las mds importantes cuestiones™!

El contraste primero-tercer mundo al mismo tiempo que testimonia las grandes disparidades sociales
y econémicas, ofrece oportunidad para una reflexion al respecto de los desaffos provocados por las
configuraciones demogréficas que prevalecen en los dos grandes bloques de paises.

Por un lado, est4 el de los més ricos con su reducidisimo crecimiento poblacional. Sobre el bloque de los
més pobres se concentran miradas externas desaprobando el excesivo ndmero de nifios que nacen cada
aino.

Los mds ricos

La gran mayoria de los paises industrializados presenta actualmente reducidas tasas de fecundidad, por
debajo del nivel de reposicién, esto es, de una media de 2.1 hijos por mujer.

Del total de la poblacién de Europa, estimado en 1992, en 512.023.000, 82% corresponde a un conjunto
de 20 paises con tasas de fecundidad inferiores a 2.1 (Tabla 1).

Tabla 1

Tasa global de fecundidad para algunos paises europeos,
1985-1990.

PAISES TGF  PAISES TGF  PAISES TGF  PAISES TGF
Italia 1.3 Suizs 1.5 Portugsl 1.6 Francia 1.8
Austria 1.4 Lluxemburgo 1.5 Finlandia 1.7 Suecia 1.9
Alemania 1.4 Dinamarca 1.5 Noruega 1.8 Bulgsria 1.9
Espana 1.5 Holenda 1.6 Reino Unido 1.8 Yugoslavia 2.0
Grecia 1.5 @Bélgica 1.6 Hungria 1.8 Malta 2.0

Fuente: Divisién de Poblacién. Naciones Unidas, 1992.

En Asia: Jap6n, Singapur, y Republica de Corea estén con tasas del orden de 1.7, correspondiendo a
Hong Kong el reducido valor de 1.4. Para Canadé y Estados Unidos estos valores son de 1.7y 1.9
respectivamente. Finalmente en Australia las mujeres tienen en media 1.9 hijos, perteneciendo a Nueva

Jean Bourgeois-Pichat. The unpreedent shortage of births in Europe. In: Below-Replacement Fertility in
Industrial Societies. Causes and Consequences. Population and Development Review. A supplement to vol. 12, 1986,



Zelandia una tasa de 2.0.

Estos reducidos valores de la fecundidad forman parte de una tendencia sistematicamente declinante que
viene caracterizando a estos paises, a partir de mediados de la década del 60 (Graficos 1 y2). De hecho
Canada tenfa una fecundidad de 3.8 en 1960, era de 4.0 la de Nueva Zelandia y de 3.6 en Estados Unidos.
De la misma manera, en Europa, la fecundidad de los Paises Bajos era superior a 3.0 y alrededor de 2.9
en Francia y en Inglaterra.

Por otra parte, el aumento de la fecundidad, a partir de 1945, y hasta alcanzar un méximo entorno de los
afios sesenta, fue el resultado del conocido efecto "baby boom”, de post segunda Guerra Mundial,
verificado més intensamente en los Estados Unidos y paises europeos victoriosos. Se trataba de un
periodo en el cual los adultos se casaban muy jévenes y rapidamente tenian hijos, o sca, comenzaban a
construir las familias que habian postergado durante la guerra.2

En sintesis, en los ltimos 50 aiios, estos paises, en mayor o menor grado, se reprodujeron segiin tasas
crecientes de fecundidad en el periodo 1945-1965, llegando a alcanzar valores que eran comunes en
Europa alrededor de 1880 y 1910. A partir de ahi, fueron reduciendo su fecundidad para conscguir
valores nunca antes alcanzados en sus hist6ricos demogrificos. Un régimen demografico con baja
fecundidad por un prolongado periodo de tiempo, inevitablemente implica poco crecimiento o hasta
crecimiento negativo de la poblacién.

Ensuconjunto, las regiones més desarrolladas vienen presentando, de hecho, un crecimiento declinante
de su poblacién. De una tasa anual de 1,3% en el periodo 1950-55, pasaron a crecer un 0,9% en el
decenio 1970-75 y actualmente, a cada afio, esta poblacién aumenta apenas en razon de 0,6%.
Individualmente, la mayor parte de los paises europeos tienen tasas muy por debajo de esta media; como
se ve en la Tabla 2 algunos hasta con tasas ncgativas, reflejando una reduccién de la poblacién en
términos absolutos. En Hungria y en Alemania, por ejemplo, hay més 6bitos que nacimientos, a cada
afo.

Tabla 2
Crecimiento anual (r en X) en el perfodo 1985-1990 para algunos pafses europeos.

PAIS r PALIS r PAIS r PAIS r

Itélia 0.2 Suize 0.7 Portugal -0.1 Francia 0.6
Austria 0.4 Luxemburgo 0.4 Finléndia 0.3 Suecia 0.5
Alemania 0.5 Dinamerca 0.1 Noruega 0.4 Bulgaria 0.1
Espaiia 0.3 Holanda 0.6 Reinc Unido 0.3 Yugoslavia 0.6
Grecia 0.4 Bélgica 0.2 Kungrfia -0.2 Malta 0.6

Fuente: Divisién de Poblacién. Naciones Unidas, 1992,

Cherlin, A. Marriage, Cohabitation, Sexual Behavior, and Childbearing in North America. Conferencia The
Peopling of the Americas. IUSSP, Veracruz, México, mayo, 1992,



GRAFICO 1

Evoluci6n de la tasa global de fecundidad después de 1964 para algunos paises de Europa Occidental
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GRAFICO 2

Tasa global de fecundidad en paises industrializados seleccionados.
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countries. Population and Development Review, New York, Suplemento de v. 12, p. 26-47,

1986.



8

Jap6n también crece con una tasa reducida del orden de 0,4%. Estados Unidos y Canad4 aun estdn con
tasas superiores a la media de 0,6% al afio, o sea, 0.9% y 1.1% respectivamente.

Este nuevo y poderoso "vacio demogréfico”, en la opinién de Kinsley Davis>, ha estado en la 6rbita de
las inquietudes de los pafses del primer mundo. En parte esta preocupacion resulta de las eventuales
dificultades para enfrentar internamente, principalmente en relacién a sus estructuras de edades que
vienen envejeciendo a partir de 1950. Para tener una idea, ya en aquella época era de 28 afios la edad
mediana en este bloque de paises, con 8% de la poblacién con 65 afios 0 mas. En 1990, 50% de la
poblaci6n tenia més de 33 anos de edad y 12% estaban en las fajas de edades avanzadas. Esta situacién
es la resultante del hecho que la poblacidn de ancianos crece con tasas de dos a tres veces més que la
poblacién total. Si continuase este proceso de baja fecundidad y aumento de la longevidad de las
personas, las previsiones para el afio 2025 llevan a esperar una edad media de 39 afios y 19% de ancianos.
Por otra parte, este estado de alerta proviene también del contraste con el ain exuberante crecimiento
del bloque de los paises en desarrollo.

Si en 1950, los més ricos respondian por 33% de la poblacion mundial, hoy representan apenas 22%, y
proyecciones hechas para los afios 2000 y 2025 muestran que ellos contribuirdn con apenas 20% y 17%,
respectivamente, de los habitantes del globo.

Sucede que histéricamente la transicion de la mortalidad se viene dando de forma més répida que la de
la fecundidad.

Como muestra Livi Bacci4, comparando América Latinay Europa Occidental, el retraso en la transicién

de la mortalidad fue mucho menor que el de la fecundidad. En efecto, la esperanza de vida al nacer, de
67 anos, que América Latina registr en el periodo 1985-90 corresponde al valor que Europa poseia en
1950, esto es, un desfasaje de 35 afos. Ya la tasa de fecundidad latinoamericana de 3.5 conseguida en el
mismo quinquenio ya habfa sido alcanzada en Europa alrededor de 1910, o seca, con 80 afos de

Los mds pobres

A pesar de venir declinando su tasa de crecimiento a partir de los afios setenta, este bloque continuara
teniendo participacion creciente en la poblacion mundial por muchos afios, como consecuencia de
regimenes demogréficos de alta fecundidad y estructuras de edades jovenes. Hoy, los paises més pobres,
en conjunto, tienen una poblacién del orden de 4,3 billones y crecen por aiio a una tasa de 1.9%, en

3Kinsley Davis. Low Fertility in Evolutionary Perspective. In: Below-Replacement Fertilit in
Industrial Societies. Causes and Consequences. Population and Development Review. A. supplement
to vol. 12, 1986.

‘Ltvi Bassi, M. Transicién Demogréfica: Teorfa, Evidencia, Debates en los pafses industrializados. Resumen [V
Conferencia Latinoamericana de PoblaciGn. La Transicion Demografica cn América Latina y el Caribe. México, D.C., 23-26
marzo, 1993.
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contraste con los 2.5% del perfodo 1965-1970. De este total, 16% estdn en Africa, 73% en Asia® y12%
en América Latina.

Las disparidades demogrificas en este bloque son mas significativas que en el primer mundo. Es decir
que, estos tres sub-bloques se encuentran en etapas distintas de la transicién demogréfica.

De hecho, mientras Africa crece anualmente 2.9%, Asia y América Latina lo hacen en 1.9% y 2.0%,
respectivamente. Las tasas de fecundidad van de 6.3% en Africa a 3.4% en Asia y América Latina, y en
tanto la mortalidad es muy elevada en Africa, que tiene una esperanza de vida al nacer del orden de 52
anos. Es seguida por Asia con 63 afios, correspondiendo a América Latina 67 afos.

A la vez que los paises menos desarrollados vivian en regimenes demogréficos de alta fecundidad y
mortalidad, la tasa de crecimiento poblacional se mantenia pricticamente constante. En la medida en
que comienza a declinar la mortalidad, manteniéndose la fecundidad en niveles précticamente estables,
la tasa de crecimiento asciende de, por ejemplo, 2.0% en 1950, a2.5% en el periodo 1965-1970, su mayor
valor en los ultimos cincuenta anos.

Fue este répido proceso de impetuoso crecimiento lo que llamé la atencién del mundo, preocupado con
una "explosién demogréfica”. Sien el quinquenio 1950-1955 la relacidn entre la tasa de crecimiento del
tercer mundo comprarada con la del primer mundo era del orden de 1.6, quince anos mds tarde llegaria
aalcanzar2.9!

Comienza entonces una verdadera cruzada intentando contener el ripido crecimiento poblacional. El
control de la natalidad pasa a formar parte de programas de organismos internacionales y de las
preocupaciones de numerosos gobiernos. El neo-maltusianismo gana adeptos: alta fecundidad
obstaculiza el desarrollo. La planificacion familiar, en algunos contextos, pasa a formar parte de la
atencion integral a la salud de la mujer; en otros, tiene la finalidad de servir a planes con metas para
frenar el crecimiento demogréfico.

El efecto del esfuerzo y de la inversién en los tltimos veinte afos, para desacelerar la fecundidad, se
tradujo en la disminucién de la tasa anual de crecimiento que fue reducida en 16%, entre 1965-70 y
1975-80. Esta reduccién s¢ produjo principalmente por las declinaciones verificadas en Asia y en
América Latina, cuyas tasas anuales de crecimiento, en dicho periodo, pasaron de 2.4% a 1.9% y de 2,6%
a 2.1%, respectivamente. En Africa, por el contrario hubo un aumento de 2.6% a 3.0%, en el mismo
periodo.

Dirigiendo nuestra atencién para América Latina, aunque ella haya sido poseedora de la tasa mundial
de crecimiento mis elevada en la década del 50 e inicio de los anos 60, esto es, 2,8% al ano, viene
experimentando disminuciones importantes y sistemsticas, a partir de 1965 (Tabla 3). Descensos
acentuados en la mortalidad envarios paises delaregiony la permanencia de altos niveles de fecundidad,
cuya media estuvo situada en torno de 6 hijos por mujer (Grafico 3) pueden ser adjudicados al elevado
crecimiento que caracterizo al continente Latinoamericano en aquel periodo.

*Exclufdos JapOn, Singapur y Corea.
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Tabla 3
Esperanza de vide al nacer, tasa global de fecundidad y tasa anual de crecimiento en porcentaje . América
Latina, 1950-2000.

1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995-
55 60 65 70 75 80 85 90 95 2000

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

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

Fuente : Boletfn demogréfico. ARo XXVI, 48, CELADE, Santiago, Julio 1991.

Ademis, en los ultimos veinticinco afios, América Latina alcanzé una reduccion del 40% en esta tasa,
reflejo de distintas variaciones en el nimero medio de hijos por mujer, tanto entre varios paises de la
regién como en el interior de los mismos.

Aunque diez paises tengan aun tasas de fecundidad muy elevadas, por encima de la media general de 3.6
hijos por mujer, variando de 3,8 a 5.8, ellos, en conjunto, representan apenas 18,4% de la poblacién total
del continente latinoamericano, o sea que los restantes 81,6% corresponden a paises cuya fecundidad
varia entre 1.8 y 3.2, esto es, moderada o baja6 (Tabla 4).

Sin embargo, este descenso de la fecundidad acabé por significar s6lo una reduccion de 17% en la tasa
de crecimiento poblacional, debido a una estructura de edades ain joven y a la disminucién continua de
la mortalidad (Gréfico 3).

Las intenciones reproductivas, es decir, la fecundidad deseada, en la mayoria de los paises de América
Latina est4 muy por debajo del ndmero medio de hijos que las mujeres acaban por tener. Esto lleva a
suponer que si fueran atendidas adecuadamente las verdaderas necesidades de planificacion familiar en
los diversos paises, el desfasaje entre el deseo y la prictica deberia ser atenuado’, llevando la
fecundidad a niveles atin més bajos.

6Chacldcl, J.y Schkolnik, S. América Latina: Transicién de la fecundidad cn el perfodo 1950-1990. Buenos Aires,
IUSSP/CELADE/CENEP. Semindrio sobre Transicién de la Fecundidad en América Latina, 1990.

7Bcrquo, E. Nova onda para atropelar os direitos reprodutivos. Revista Brasilcira de Estudos de Populagio, v.7,
n.1, janjun, 1990.



GRAFICO 3

Esperanza de Vida al Nacer, Tasa Global de Fecundidad vy
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Tabla 4
Informacién demografica scbre pafses de América Latina en diferentes etapas de transicién.

ETAPAS DE POBLACION X DE TASA ANUAL DE TASA ESPERANZA
TRANSICION TOTAL EN POBLACION CRECIMIENTO GLOBAL DE DE VIDA PAISES
1990 (en TOTAL EN 1985-1990 FECUNDIDAD e
millares) 1990 rX (1985-1990)
Mortal idad 77 2.5 5.0 59 Bolivia
elevada 3.1
Fecundidad 6513
elevada 1.4 5.0 55 Haitf
Mortal idad 3871 2.7 5.5 62 Niceragua
moderada 9197 6.3 2.9 5.8 62 Guatemsala
Fecundidad 5138 3.4 5.6 64 Honduras
elevada 5252 1.3 4.5 64 El Salvador
4277 3.4 4.6 67 Paraguay
Mortal idad 10587 2.6 4.1 65 Ecuador
moderada 21550 41,9 2.2 4.0 61 Peru
Fecundidad 150368 2.1 3.2 65 Brasil
moder ada
Mortal idad 7170 2.3 3.8 66 R.Dominic.
baja 88598 2.7 3.6 69 México
Fecundidad 3015 35.0 2.8 3.4 75 Costa Rica
moderada 19735 2.5 3.5 70 Venezuela
2418 2.1 3.1 72 Panam4
32978 2.0 2.9 68 Colombia
Mortal idad 32322 1.3 3.0 71 Argentina
baja 3094 0.6 2.4 72 Uruguay
fecundidad 13173 13.6 1.7 2.7 71 Chile
baja 10608 0.9 1.8 75 Cuba
América
Latina 4346035 100.0 1.7 3.6 67

fuente: Centro Latinoamericano de Demograffa, CELADE.

Ensuma, respecto al continente latinoamericano, se esté lejos del peligro de una explosion demogrifica.

Por los indicadores que se tienen de los paises asidticos en desarrollo, la situacién apunta en la misma
direccion.

Por o tanto, en términos de las regiones del tercer mundo que mas pesan en el cémputo general
respecto del volumen poblacional, se puede afirmar que la amenaza de explosién demogréfica ya
pertenece al pasado. Podrd solucionarse en el futuro préximo la implosién poblacional que ronda al
primer mundo?
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2. Procrear versus criar,

Las conquistas alcanzadas en el campo de la tecnologia de reproducion humana en las dltimas décadas
vienen permitiendo que las personas puedan evitar o impedir definitivamente Ia concepcién; de la misma
forma, el progreso que ha conseguido, en los ltimos aiios, el campo de la gestacion asistida, representa
un avance que posibilita que las personas estériles puedan tener hijos biolGgicos o no.

Es decir que, el progreso cientifico en esta drea viene facilitando cada vez mds la procreacion, tanto en
el aspecto de controlarla como en el de producir una gravidez.

Es en los paises més desarrollados donde las personas tienen més acceso a toda la gama de métodos
anticoncepcionales y la préctica del aborto esté legalizada. En este sentido, el momento de tener hijos
es hoy en dia, més que nunca, una cuestion de decisién.

en el mercado de trabajo y presencia en la esfera de la vida pablica, los casamientos pasaron a ser
postergados o dejados de lado definitivamente.

Las parejas pasaron a tener menos hijos y el espacio de tiempo entre la unién y el nacimiento de los hijos
fué siendo cada vez mayor. Los casamientos perdieron el monopolio de los nacimientos, hijos fuera de
las uniones legalizadas o estables, ya no son més excepciones. Para vivir la experiencia de la maternidad
basta un embarazo, y la mujer independiente financieramente no precisa, para csto, de un marido.

Las uniones son cada vez menos duraderas e interrumpidas por divorcios o separaciones.

Para PresserS , la hipdtesis central de los bajos niveles de fecundidad en los paiscs industrializados surge
necesariamente al posponer las mujeres la edad en que tendrén el primer hijo, como consecuencia de
cambios sociales, econémicos y tecnolégicos.

Cuando los primeros nacimicntos son demorados de los 20 a los 25 afios 0 més, las mujeres estdn cada
vez més inseridas en el mercado de trabajo, esto es, ejerciendo alguna actividad fuera de casa. En los
Estados Unidos, por ejemplo, aproximadamente 50% de las madres de nifios menores de un ano de edad
estdn en el mercado de trabajo.

La dificultad experimentada por las mujeres frente a una matemagem compleja y cara, en términos de
tiempoy costo, es lo que ha llevado a retrasar el inicio de la procreacién y a un reducido nimero de hijos.
Por su parte este retraso conduce al conflicto entre trabajar y criar hijos.

Cada vez es mas dificil para la mujer armonizar carrera y familia. Criar hijos es hoy tarea mucho mas
dificil que generarlos. En sociedades crecientemente competitivas, la mujer no se puede permitir
alejamientos prolongados de sus actividades profesionales para criar hijos. Esto explica porque politicas

8
Presser, H. Comment to Samuel Preston: Changing Values and Falling Birth Rates. In: Below-Replacement

Fertility in Industrial Societies. Causes and Consequences. Population and Development Review. A supplement tovol. 12,
1986,
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orientadas a aumentar la fecundidad através de incentivos dirigidos solamente a las mujeres, no estén
surtiendo efecto en los paises industrializados.

Ya se discute en este contexto que el hombre tendréd un importante papel, en esta década, para atenuar
o revertir la situacion.

Para revertir el cuadro actual se considera imprescindible la participacion del hombre.

Como dice Presser es preciso hacer la revolucién industrial dentro de casa, es decir, el hombre precisa
dividir con la mujer las tareas domésticas, inclusive en la ayuda del cuidado de los hijos.

Sila maternidad es ain un atributo femenino, la patermagern asumida podrd ser una via que lleve a frenar
la disminuci6n de la fecundidad.

Es interesante contrastar esta situacion con la de los paises mas pobres.

Hubo también mayor incorporacién de la mujer al mercado de trabajo, pero respetando las diferencias
de motivaciones, se puede decir que un gran nimero de mujeres trabaja por necesidad, para ayudar a
componer el presupuesto doméstico, sin revertir con ello el achatamiento de la renta; consecuencia de
la recesi6n que se abati6 sobre algunas regiones en los dltimos aios, entre ellas, América Latina.

Muchos hijos e intervalos reducidos acaban por acarrear gran sobrecarga para las mujeres que enfrentan
dobles o triples jornadas de trabajo.

Por otra parte, los derechos reproductivos estdn lejos de haber alcanzado una situacién razonable en la

mayoria de los paises, en lo que se refiere al acceso de la informacion y a la disponibilidad de una amplia
gama de alternativas contraconceptivas, dentro del sector de salud.

La lucha por el aborto legal no ha sido victoriosa hasta el momento.
Aun recae sobre la mujer toda la responsabilidad en esta drea.

Hoy se reconoce que sin la participacién del hombre no se conseguird reducir la fecundidad en contextos
donde la situacion de la mujer es de gran dependencia.

Por primera vez seré llevada a El Cairo-94 una posicién explicita en esta direccién, resultado del ¢io
Consenso Latinoamericano y del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo”:

"Considerando que en vastos sectores de la poblacion de la region aiin se observa una baja panticipacién
positiva de los varones, tanto en las decisiones en materia de planificacion familiar, como en el uso de
métodos anticonceptivos, e incluso, una oposicién a que la mujer los utilice, se recomienda implantar

9 . . . . . .
Conferencia Regional Latinoamericana y del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo. México, D.F., 29 e abril al 04
de mayo de 1993.
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estrategias espectficas de informacion, educacién y comunicacion para superar la situacion mencionada.
Asimismo, se deben realizar esfuerzos para promover la educacion de los varones en paternidad responsable
y el desarrollo y uso de métodos anticonceptivos utilizables por ellos".

En sintesis, esta década coloca en el hombre gran responsabilidad, tanto en la pro-natalidad de los paises
ricos como en la anti-natalidad de los paises pobres.

3. Transfusion Poblacional o Politicas Pro-Natalistas ?

En 1990, 42% del total de la poblacion mundial con 60 aiios de edad o més se encontraba en los paises
mds ricos, lo que tiene un enorme significado, considerando que estos paises, en conjunto, representan
apenas 23% de la poblacion del planeta.

El consecuente envejecimiento poblacional de los paises mas ricos, resultado del prolongado periodo
de un régimen reproductivo abajo del nivel de reposicion, tiene concecuencias serias, tanto en razén de
dependencia, como en el envejecimiento de la fuerza de trabajo.

En 1990, habia 50 dependientes para cada 100 personas en el grupo de 15 a 65 anos, de los cuales 18
tenfan 65 anos o mds. Esta razén de dependencia deberd crecer a 52 hasta el afio 2000 y alcanzar 59 en
el 2025. Cada vez crece més el peso de los ancianos en esta razon, mientras disminuye la contribucién
de los nifios.

Lo contrario sucede en los paises del tercer mundo, donde de una razén de dependencia de 65% en 1990,
con apenas 7 ancianos, deberd reducirse a 61% en el final de siglo, para decrecer a 51% en el 2025. Esta
disminucidn resulta directamente de la pérdida relativa en esta razon, del grupo de menores de 15 anos,
mientras crece la presencia de los mas ancianos.

En América Latina en particular, la razén de dependencia de 70% en 1990, resultado de 62% de
menores de 15 anos y 8% de ancianos, deberd alcanzar, en el ano 2025, el valor de 52%, con 39% de
ninos y 13% de personas con 65 aios de edad o més.

Para hacer frente a esta situacion, la inmigracion internacional ha sido un recurso frecuentemente
utilizado en los paises industrializados. Alemania Occidental, por ejemplo, tuvo su crecimiento
poblacional en 1975 garantizado gracias a la inmigracién y al crecimiento natural entre los inmigrantes.
Del crecimiento de 11.000.000, de Francia, entre 1950 y 1975, 7.000.000 se debieron a la inmigracion y
4.000.000 al crecimiento natural. A partir de 1975 practicamente todo el crecimiento de la poblacion de
Francia fue producto de las altas tasas de fecundidad de los inmigrantes del norte de Africa.

El impacto de los inmigrantes de paises del tercer mundo en los paises de destino se da tanto a través
del aumento del volumen poblacional como por inserir en la poblacién nativa un nuevo padr6n de
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fecundidad, en general con niveles ms elevados. Un retrospectivo de la historia demografica reciente
de esos paises, revela el esfuerzo en esta direccion. Mientras tanto, si la inmigracién es pensada como
politica para compensar la tendencia al crecimiento cero o hasta negativo de esos paises, ella conduce
a cambios en la composicién de la poblacién desde ¢l punto de vista étnico, racial, cultural y lingiiistico,
cambios estos, que en la mayoria de los casos preocupan a las sociedades y gobiernos involucrados.
Conlflictos generados por estos enfrentamientos alimentan diariamente los medios de informacion
internacionales.

Buscar un equilibrio para una transfusién que no acabe por matar al enfermo, esta es la cuestion.

Esta esla tarca que ticne preocupadoy ocupado un gran ndmero de renombrados demégrafos del primer
mundo, principalmente en los Gltimos afios. Se multiplican ejercicios que procuran combinar diferentes
niveles de fecundidad, abajo del nivel de reposicién y con flujos migratorios que serian necesarios para
mantener un cierto volumen poblacional de aqui a 20, 50 o 100 afos.

CoalelO, por ejemplo, evalué qué flujo migratorio seria necesario para que en el afio 2100 la poblacién
de los Estados Unidos fuese igual, en volumen, a la de 1980. Para una tasa de fecundidad prpxima a la
actual, esto es, 1.8, el pais precisaria de un flujo liquido anual de inmigrantes de 464.000, necesidad que
asciende a 1.017.000 si la tasa de fecundidad cayese a 1,6 y licgara a 1.600.000, esto permaneciendo el
nimero médio de hijos por mujer en 1.4,

Pero, si por un lado, la presencia de un volumen determinado de imigrantes contribuye para la
preservacion de una estabilidad en el tamafio poblacional, Coale mostrd también en su ¢jercicio que si
estos pasasen a vivir segln los regimenes demograficos, de mortalidad y de fecundidad, analogos a los
prevalecientes en 1980 en los Estados Unidos, el impacto de la inmigracion sobre la estructura de edad
de la poblaci6n seré muy reducido, ¢s decir, continuard envejecida (Tabla S).

Ahi est4 la cuestion: si los inmigrantes se reproducen segiin sus padrones de origen, su crecimicnto en
el pais receptor tiene implicaciones sociales y politicas ya antes referidas; pero si prefiriesen adoptar los
mismos padrones demogréficos del pais de destino, que finalmente serd un derecho reproductivo como
los demds que deberian disfrutar como partede la ciudadania, cntonces, no habrd reversion respecto del
rejuvenecimiento de la composicién de edades de la poblacion.

10 . . .
Coale, A. Demographic effects of below-replacement fertility and their social implications. In: Below-
Replacement Fertilityin Industrial Societics. Causes and Consequences. Populationand Development Review. A supplement
tovol. 12, 1986.
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Tabla S
Caracterfsticas de la distribucién de edades en el afio 2100, para varios niveles de fecundided, Estados
Unidos.

NIVELES DE EDAD PROPORCION DE LA POBLACION TOTAL
FECUNDIDAD MEDIANA DE EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD
LA POBLACION 0-19 20-64 65 o mis

Sin 2.1 37.7 0.25 0.55 0.20
irmigracién 1.80 42,3 0.21 0.55 0.24
1.60 46.0 0.18 0.55 0.27
3 49.9 0.15 0.54 0.31
Incluyendo 2.0 37.5 0.25 0.56 0.19
immigracién 1.80 4$1.5 0.21 0.56 0.23
liquida de 1.60 44.3 0.18 0.57 0.25
700.000 al 1.40 £5.9 0.16 0.57 0.27

Fuente: Coale, A. Demographic effects of below-replacement fertility and their social
implications. In: Below-Replacement Fertility in Industrial Societies. Causes
and Consequences. Population and Development Review. A supplement to vol. 12, 1986.

Surge asf el hecho de que palses como Alemania, Francia, Italia, Grecia, Bélgica, Austria, Suiza, Reino
Unido, entre otros, consideren muy elevada la inmigracién internacional y manifiestan intensiones de

reducir sus niveles!1.

Algunos de esos paises prefieren politicas pro-natalistas, principalmente Alemania, Italia, Francia,
Grecia y Suiza.

Pero politicas pro-natalistas a través de la restriccién del acceso a la contraconcepcién, en los paises mas
ricos, serian totalmente inviables en estados democréticos y los gobiernos tienen total claridad a este
respecto. En cuanto al aborto legal, importante factor para el mantenimiento de los bajos niveles de
fecundidad, no es tan real que el derecho conquistado por las mujeres del primer mundo, continye
perteneciéndoles en los dias futuros. Ya hay senales de cambios en algunos paises y tal vez ésta sea una
via por la cual, las politicas pro-natalistas del primer mundo, intentaran alcanzar sus objctivos.

Enel tercer mundo, la garantia de los derechos reproductivos y la conquista del aborto legal consta entre
las pautas de reivindicaciones urgentes que, conjuntamente con la reduccién de la pobreza y el repudio
a cualquier forma de discriminacién, las mujeres traerdn en sus bagajes de lucha rumo a El Cairo-94.

11'I\‘end in Population Policy. United Nations, New York, 1989.



