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Presentacion

El presente documento de Andlisis de Situacion de Poblacion en Venezuela: poblacion, desigualdades y politicas
publicas, forma parte de un proceso regular del trabajo de las Oficinas de Pais del UNFPA en América Latinay
el Caribe, que tiene por finalidad producir informes nacionales de poblacion en los que se analicen los hechos
mas resaltantes en materia de crecimiento poblacional, reproduccién, sobrevivencia, movilidad y distribucién
espacial o territorial de la poblacion del pais. La motivacion central de este esfuerzo es aprovechar la poten-
cialidad de la informacion demografica existente para levantar evidencias empiricas que muestren los impactos
de las conductas de poblacion en la pobreza y la desigualdad.

Este trabajo se enmarca, ademas, en el proceso de reforma del Sistema de las Naciones Unidas, asi como en
los cambios previstos en relacion con los objetivos y la arquitectura de la cooperacion internacional. En tal
sentido, el Analisis de Situacién de Poblacion contribuye por un lado con la reflexién sobre estrategias na-
cionales orientadas a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio acordados por los paises en 2005 y, en
ese marco, con la identificacion de necesidades y prioridades nacionales sobre las cuales basar la cooperacion
internacional con el pais.

Existe ya un amplio consenso acerca de que el rasgo distintivo principal de América Latina y el Caribe es la
desigualdad, cualquiera que sea la perspectiva que se adopte. En la regioén, todos los caminos conducen al
mismo problema: un conjunto de desigualdades estructurales que se manifiestan de forma crénica y creciente.
En tal sentido, el eje articulador del Analisis de Situacion de Poblacion es la relacion entre la desigualdad y
las brechas en el ejercicio de los derechos de los ciudadanos. Por consiguiente, el enfoque metodolégico del
documento busca resaltar los rasgos mas relevantes de poblacion desde el prisma general de la reduccion de
las inequidades, en tanto resultado de la promocién y el ejercicio de los derechos ciudadanos.

La elaboracion del Analisis de Situacion de Poblacion en Venezuela se concibi6 estrechamente vinculado a un
amplio proceso de dialogo técnico y politico. De hecho, el proceso se desarrollé por medio de una suerte de
circulos concéntricos entre analisis y didlogo, comenzando con un grupo inicial de evidencias desagregadas
por estrato social y territorio, que fue ampliandose a la par que se ampli6é también la participacion de actores
del sector pdblico y de la academia venezolana.

Este esfuerzo ha renovado sin duda alguna el interés por los temas de poblacion y desarrollo en el pais, los que
han estado ausentes de las estrategias de desarrollo durante las Gltimas décadas. Durante su desarrollo se han
asociado importantes iniciativas de recoleccion de datos estadisticos y de analisis de la dinamica poblacional
en organismos del Estado venezolano.

Finalmente, cabe destacar que este documento es la sintesis de maltiples contribuciones de investigadores/as
nacionales e internacionales que asistieron al UNFPA en Venezuela en esta tarea, asi como de las observacio-
nes y reflexiones surgidas del didlogo abordado. Su publicacién pretende ser un aporte inicial a la reflexion
nacional sobre los temas de poblacion y un hito en el proceso que, por la complejidad del tema, requiere ser
abordado en forma continua desde la investigacion y del disefio de estrategias de inclusion y justicia social.
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La accion programatica del Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) en los paises latinoame-
ricanos requiere de analisis de situacidn estratégicos
y participativos que estén basados en las prioridades
nacionales, que se inserten en el contexto de América
Latinay el Caribe, caracterizado por las desigualdades,
y que tengan como marco de referencia el proceso de
reforma del Sistema de las Naciones Unidas y los re-
cientes cambios en la arquitectura y los objetivos de
la cooperacion internacional: Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ONU, 2000) y Declaracion de Paris sobre la
Efectividad de la Ayuda al Desarrollo (2005).

La elaboracion de un Anélisis de Situacion en Po-
blacion (ASP) de “nueva generacién”, como éste de
Venezuela, es el resultado de un amplio proceso de
dialogo politico con los actores nacionales que ha
permitido mostrar la relevancia de los factores de
poblacion en las condiciones de desarrollo del pais,
un hecho no siempre comprendido y valorado en su
auténtico significado. En este didlogo han participa-
do, en una primera fase, representantes del Gobierno
(Ministerio de Planificacién y Desarrollo, Instituto
Nacional de Estadistica, Ministerio de Salud, Ministe-
rio de Educacién, Fundacion Escuela de Gerencia So-
cial), del Estado (Asamblea Nacional, Banco Central
de Venezuela), de la Academia (Universidad Central
de Venezuela, Universidad Simdn Bolivar, Universi-
dad Catélica Andrés Bello, Universidad Metropolitana,
Universidad de los Andes, Instituto de Estudios Supe-
riores de Administracion) y de las Agencias multilate-
rales (Sistema de Naciones Unidas y Banco Mundial).
El objetivo es mantener este dialogo y ampliarlo -en

circulos concéntricos- a otros actores interesados,
mediante la difusion y el desarrollo de esta primera
version del ASP, a nivel central, regional y local.

EL ASP servird para mejorar la coordinacién del
apoyo del UNFPA y del Sistema de las Naciones Unidas
al pais y, en este sentido, es un insumo importante
para el proceso de programacion conjuntal.

Pero su utilidad va mucho mas alla, pues se trata
de un instrumento que debe contribuir a una mayor
eficacia e incidencia estratégica de la asistencia téc-
nica en materia de poblacion para la formulacién e
implementacion de las politicas piblicas en Venezue-
la a todos los niveles: nacional, regional y local.

EL ASP aspira ser considerado como un instrumen-
to de referencia nacional. Por esto se ha elaborado
a través de un proceso participativo, con el fin de
lograr una mejor identificacion de las necesidades y
propuestas de accion, asi como para generar apropia-
cion y ampliar las capacidades nacionales. En este
sentido, el ASP contribuirad a que el UNFPA sea visto
como un interlocutor relevante por los actores nacio-
nales en ambitos estratégicos de la toma de decisio-
nes relacionadas con las politicas de desarrollo.

El enfoque metodolégico esta basado en las prio-
ridades nacionales y utiliza como ejes transversales la
desigualdad y el ejercicio de derechos. Los acuerdos

1. “La Junta Ejecutiva destaca la importancia de la programacion
conjunta de las Agencias del SNU como un instrumento de apoyo
a la implementacion de los planes nacionales de desarrollo, inclui-
das las estrategias de reduccion de la pobreza en el caso de que
existan, mediante un enfoque concertado del Analisis Comdn de
Situacion y del Marco de Asistencia al Desarrollo promovido por
las Naciones Unidas en los paises, para el logro de los objetivos
internacionales contenidos en la Declaracion del Milenio” (UNFPA,
2005/10).
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internacionales, entre los que destacan los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, sirven de marco de referen-
cia una vez contextualizados en América Latina y el
Caribe, existiendo un amplio consenso sobre la condi-
cion de desigualdad como el rasgo distintivo principal
de la region, cualquiera que sea la perspectiva que
se adopte.

Por consiguiente, el ASP de Venezuela tiene en
cuenta esta realidad basica de las desigualdades para
abordar los temas prioritarios de poblacion desde el
prisma general de la reduccion de las inequidades y la
pobreza. De hecho, el analisis nacional de los avances
hacia el cumplimiento de los ODM deberia hacerse no
en funcién de los indicadores promedios sino de los
indicadores desagregados por los diferentes estratos
de poblacion, dada la situacion desigual en que estos
se encuentran en relacion con las metas estableci-
das, porque el verdadero reto es que se cumplan los
objetivos en el caso de los grupos de poblacion mas
rezagados.

El documento del ASP tiene dos dimensiones
principales: una primera de analisis de situacion
propiamente dicho, con antecedentes, realidades y
perspectivas, y una sequnda donde se plantean las
implicaciones de los factores de poblacion para las
politicas pablicas.

Si bien los indicadores promedios son dtiles para
tener una vision panoramica del pais, en situacio-
nes nacionales tan desiguales como las de Venezuela
estos indicadores desvirtian la realidad al encubrir
las grandes disparidades existentes y las desventa-
jas relativas de los diferentes estratos de poblacién
con respecto a determinados estandares u objetivos
nacionales.

Para evitar este sesgo ha sido necesario construir
evidencias basadas en indicadores desagregados por
estratos socioeconoémicos y unidades territoriales, con

objeto de mostrar las inequidades relacionadas con la
dindmica de poblacién (reproduccién, supervivencia,
género, habitat), como un componente significativo
de las desigualdades sociales.

En cuanto a las implicaciones para las politicas
plblicas, el acento principal se ha puesto en la ne-
cesidad de ampliar las capacidades y de proteger el
ejercicio de los derechos de los grupos de poblacién
mas desfavorecidos o excluidos como requisitos ba-
sicos para la salida de la pobreza, la reduccion de la
inequidad y, en definitiva, para la inclusién social, el
empoderamiento y la construccion de ciudadania.

A este respecto, el ASP destaca la importancia
de contar con una informacién sociodemografica
consistente, desagregada y actualizada, tanto para
el analisis de situacion y la formulacion/monitoreo/
evaluacion de politicas pablicas a todos los niveles
(nacional, regional, local) como también para la con-
traloria social y la rendicion de cuentas, propias de
una sociedad con institucionalidad y gobernabilidad
democraticas.

El mensaje conclusivo principal del Analisis de Si-
tuacion en Poblacion de Venezuela es que los facto-
res de poblacion no son neutrales y tienen, ademas,
una interaccion significativa con las desigualdades
socioeconémicas. Es decir, los factores de poblacién
importan a la hora de analizar la realidad social, pre-
sente y futura, y de tomar decisiones para formular
politicas pablicas.

A menudo, esta circunstancia se ha desconocido
o0 no se ha entendido a entera cabalidad. Salvo raras
excepciones, lo mas frecuente ha sido que tanto los
analistas sociales como los decisores piblicos han
considerado la poblacion como una cifra agregada,
de la que importaba sobre todo su tamafio y su creci-
miento, para ser utilizada como denominador de los
indicadores econémicos y sociales con el fin de tener
magnitudes expresadas en términos per capita.

Sin embargo, tal como el ASP de Venezuela de-
muestra con abundantes argumentos conceptuales
y evidencias empiricas, la dinamica de la poblacion,
tanto en su crecimiento como en su distribucion te-
rritorial, genera complejos procesos de cambio que
se manifiestan en la estructura por edades y en el
tamafio y composicién de las familias.

A lo largo del tiempo, se producen relaciones
cambiantes entre la poblacion en edad activa y los
grupos de poblacién dependientes (nifios y adultos



mayores), cuyos efectos se proyectan en miltiples
dimensiones (educativas, sanitarias, habitacionales,
laborales) con indudables consecuencias para las po-
liticas publicas.

En definitiva, el ASP pone de manifiesto que los
diversos patrones reproductivos, de supervivencia y
de movilidad y asentamiento de la poblacion, en in-
teraccién con otros factores econémicos y sociales,
pueden favorecer o entorpecer la salida de la pobreza
y la exclusion social, segln sean las condiciones de
vida, la estructura de oportunidades disponibles y las
politicas pablicas aplicadas.

La composicién de contenidos y la distribucion de
los temas es congruente con los objetivos buscados.
Asi, el documento incluye primero una presentacion
de los objetivos y logica del ASP asi como del Marco
Conceptual con las lineas més significativas del enfo-
que metodolégico utilizado. EL Analisis de Situacion
propiamente dicho se estructura en cuatro capitulos:
1) Vision comprensiva de la situacion del pais;

2) Dinadmica de poblacién: patrones reproductivos,
de supervivencia y de movilidad;

3) Desigualdades y derechos;

4) Desafios y oportunidades: implicaciones para las
politicas pablicas.

El contenido del documento esta planteado como
un proceso acumulativo de evidencias, argumentos
y recomendaciones orientados a la accion, desde lo
general a lo particular. Se parte de un analisis de los
cambios mas agregados a nivel de la dinamica de po-
blacion y de salud reproductiva, donde se identifican
las grandes tendencias y se precisan las cuestiones
mas relevantes para Venezuela.

Luego se pasa a un analisis mas detallado so-
bre las dimensiones demograficas de la desigualdad
social, que permite identificar las brechas causadas
por el desigual ejercicio de derechos. La parte ana-
litica propiamente dicha culmina con las relaciones
y los impactos entre la dindmica de poblacién y los
fenémenos sociales y econémicos, y se deducen con-
clusiones operativas sobre las implicaciones para las
politicas pablicas.

A partir de estos analisis, enmarcados en el con-
texto socioecondémico, politico e institucional, se
muestran finalmente los desafios, las oportunidades
y prioridades que enfrenta el pais en materia de po-
blacién.

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

El capitulo 1 contiene una visién general de la
dindmica de poblacién y de las potencialidades o li-
mitaciones que impone el contexto nacional. Se in-
cluye una sintesis de las principales caracteristicas
agregadas de la transicion demografica en interaccion
con otras transiciones socioecondmicas y politicas del
pais. Este capitulo sirve como telon de fondo para el
analisis mas detallado de las tendencias que sigue a
continuacion.

En el capitulo 2 se consideran los tres componen-
tes fundamentales relacionados con el crecimiento
y la distribucion de la poblacion: la fecundidad, la
mortalidad y las migraciones, las cuales configuran
las interacciones nacionales entre la transicion repro-
ductiva, epidemioldgica y urbana, en el contexto de
Venezuela. Aqui se adelantan algunos indicadores ge-
nerales de las desigualdades sociales y territoriales.

El capitulo 3 es la parte central del analisis de si-
tuacion. Muestra la relevancia de los componentes de
poblacién en la desigualdad y la pobreza y el hecho
de que estas desigualdades persisten a pesar de los
avances generales en la transicion demografica ve-
nezolana, expresados por los indicadores nacionales
promedios. Se construyen evidencias basadas en indi-
cadores desagregados, por estratos socioeconémicos,
territorios, edad, etnias y género, para identificar las
inequidades existentes relacionadas con la dindmica
de poblacién (reproduccidén, supervivencia, género,
habitat) como un componente significativo de las
desigualdades sociales.

En el capitulo 4 se presentan los principales re-
tos que el pais debe enfrentar y las oportunidades
identificadas por el analisis de situacion. Con este fin
se incluye una sintesis de los principales hallazgos
(evidencias conceptuales y empiricas) y se constru-
yen algunos escenarios con recomendaciones para
las politicas plblicas en materia de poblacién, salud
sexual y reproductiva y género, mostrando los benefi-
cios de acciones oportunas y los riesgos/costos de la
inaccion o el rezago en las respuestas. En particular,
se destacan las politicas destinadas a ampliar las ca-
pacidades y a proteger los derechos de los grupos de
poblacion mas desfavorecidos o excluidos, como re-
quisitos basicos para reducir la desigualdad, promover
la inclusién social e incrementar el capital humano,
unas de las prioridades principales de la agenda de
desarrollo en Venezuela.
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Como parte de los avances logrados en la ela-
boracion del Anéalisis de Situacidn, en este capitu-
lo conclusivo se incluye también una seccién sobre
el Didlogo politico estratégico, entendido como un
proceso abierto, donde se describen los actores, la
construccion de evidencias y argumentos, asi como
las principales oportunidades y espacios abiertos para
la interlocuciéon del UNFPA con las instituciones na-
cionales.

Marco conceptual para el Analisis de
Situacion en Poblacion

Reducir la pobreza y las desigualdades sociales,
empoderar a las mujeres y afianzar la equidad de gé-
nero, mejorar la salud sexual y reproductiva, reducir
la mortalidad infantil y materna, combatir y controlar
la epidemia del VIH/SIDA vy, en definitiva, promover
el desarrollo humano y garantizar la sostenibilidad
del medio ambiente son aspiraciones compartidas por
la comunidad internacional, como revela el histérico
acuerdo global en torno a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.

Por otro lado, asegurar el ejercicio de los dere-
chos humanos y lograr una creciente capacidad de las
personas para que éstas puedan elegir, disefar y de-
sarrollar sus proyectos de vida, son mandatos funda-
cionales de Naciones Unidas, como indican la misma
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y los
Tratados y Convenciones Internacionales posteriores
que refuerzan y amplian tales derechos.

Este marco conceptual muestra que -a través de
diversas vias y mecanismos- los comportamientos in-
dividuales y las tendencias agregadas, los dos com-
ponentes fundamentales que configuran la situacion
de la poblacion, son relevantes para avanzar en la
consecucion de las metas y los objetivos acordados
por la comunidad internacional.

El conjunto de la poblacién, su crecimiento y dis-
tribucion, es en definitiva el resultado acumulativo
de acciones y circunstancias personales en cada si-
tuacion concreta de lugar y tiempo. Asi pues, el Ana-
lisis de Situacion de Poblacion en Venezuela parte de
esta premisa.

Los comportamientos atafien a todas las accio-
nes personales que se relacionan directamente con la
reproduccion, la supervivencia y la movilidad, cuyo

efecto conjunto constituye las tendencias agregadas
de la poblacién. Los determinantes fundamentales de
este tipo de acciones, como los de todo comporta-
miento humano, estriban en la interaccion entre las
caracteristicas individuales y las condiciones de vida
de las personas en un determinado contexto familiar
y social. Las tendencias agregadas de la poblacién,
por su parte, conciernen a colectivos y sus principales
elementos son el tamafio, el crecimiento, la estructu-
ra por edad y sexo, y la localizacién de la poblacion.

Este enfoque metodolégico entiende que los
comportamientos relacionados con la reproduccion,
la supervivencia (la mortalidad literalmente no es
un comportamiento sino mas bien depende de una
circunstancia), y la movilidad, pueden considerarse
componentes de la capacidad de las personas para
funcionar, en el sentido establecido por A. Sen. A este
respecto, el funcionamiento contiene elementos ba-
sicos como tener una alimentacion suficiente, poder
regular la procreacion deseada, eludir la morbilidad y
la mortalidad evitables, acceder a un habitat digno,
ademas de otros elementos mas complejos como la
insercion productiva, la participacion social y poder
realizar en suma un proyecto de vida.

Hasta los afios noventa del siglo pasado, las ten-
dencias agregadas de la poblacién concentraban la
preocupacion pablica y la atencién de los expertos y
los gobiernos, al punto que parte importante de las
politicas de poblacion procuraban alcanzar directa-
mente objetivos a nivel macro como, por ejemplo, las
metas cuantitativas en materia de crecimiento o bien
la bdsqueda de una redistribucién equilibrada de la
poblacién en el territorio, una preocupacién tradicio-
nal en el caso de Venezuela.

El amplio consenso alcanzado en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD,
El Cairo, 1994) significd un cambio de paradigma al
centrar el foco de atencion en las personas como su-
jetos de derechos. Es decir, a partir de entonces ha
pasado a un primer plano la consideracién de las con-
diciones de vida de las personas, sus capacidades y el
grado de ejercicio de sus derechos, los cuales determi-
nan en gran parte las opciones y los comportamientos
individuales, que dan lugar de manera agregada a las
tendencias de la poblacién.

Este cambio de enfoque no significa que las ten-
dencias agregadas de la poblacion tiendan a desapare-
cer como objeto de atencion. De hecho, su relevancia



para las politicas padblicas puede aumentar, aunque
por razones distintas al pasado. Menos por el temor
al crecimiento acelerado de la poblacion y mas por
nuevas cuestiones emergentes, como es el caso del
envejecimiento, el incremento de la migracion inter-
nacional o los procesos de urbanizacion insostenibles
y las presiones sobre el medio ambiente.

Dar prioridad a los comportamientos de la pobla-
cién no significa desconocer las implicaciones agre-
gadas de las mismas ni sus externalidades, como tam-
poco implica una preeminencia de los analisis micro
en relacion con los indicadores representativos de
grupos, la basqueda de regularidades o el analisis ba-
sado en efectos agregados. Sin embargo, si abre otras
opciones metodolégicas, como las técnicas cualitati-
vas y amplia el campo de estudio e intervencion.

En efecto, cuando la atencién estaba centrada en
las tendencias agregadas de la poblacion, este campo
se inclinaba a considerar ambitos macro, como el de-
sarrollo social y econédmico, mientras ahora se incor-
poran otros ambitos micro, como la biografia personal
y la trayectoria de las familias. Mas adn, el enfoque
centrado en los comportamientos individuales de la
poblacion permite una base mas sélida para promover
los derechos humanos, que por definicion conciernen
a personas y abordan de manera explicita algunos de
estos comportamientos: el derecho a la salud, inclui-
da la salud sexual y reproductiva; el derecho a decidir
libremente sobre el nimero y el espaciamiento de los
hijos; la autonomia de la mujer; el derecho a la movi-
lidad territorial y el acceso a un habitat digno.

Comportamientos, trayectorias personales y
familiares

Los comportamientos de la poblacién, incluidas
las condiciones desiguales en que estos se producen,
deben incorporarse explicitamente a la agenda y a las
politicas plblicas de desarrollo nacional, por varias
razones.

Primero, porque conciernen a asuntos muy rele-
vantes para la vida de las personas ya que se rela-
cionan con acontecimientos que tienen implicaciones
practicas y significaciones socioculturales criticas
para la reproduccion, la supervivencia y la movilidad.

Segundo, porque en la medida en que atafien a
derechos existira un fundamento permanente para
acciones destinadas a garantizar su ejercicio, y por
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ende implican obligaciones del Estado que, a su vez,
requieren de mecanismos para hacerlas exigibles y
darles cumplimiento.

Tercero, en la situacion de Venezuela, caracteriza-
da por las desigualdades, en muchos casos los com-
portamientos individuales de la poblacion reflejan
inequidades en las condiciones de vida y no opciones
elegidas o deseadas, las cuales se ven impedidas por
obstéaculos socioecondmicos y/o culturales. Por ello,
los nexos entre los comportamientos de la poblacién
y la pobreza y la desigualdad social, de género y ét-
nica configuran una tercera razoén que justifica su
incorporacion a la agenda de desarrollo nacional y
la intervencidn de las politicas pablicas para corregir
las inequidades existentes y cambiar las condiciones
desfavorables en que viven determinadas personas y
familias.

Vulnerabilidad demografica y reproduccion
intergeneracional de la pobreza

Un cimulo de evidencias permite afirmar de ma-
nera inequivoca que los comportamientos de la po-
blacién difieren entre los paises y dentro de ellos. Los
datos disponibles indican que esto se explica por des-
igualdades socioeconémicas y sesgos culturales dis-
criminatorios. Mas aln, estas desigualdades operan
sistematicamente perjudicando a los mas vulnerables
y reproduciendo con ello las inequidades sociales.

Por tanto, existe también una dimension demogra-
fica de la desigualdad y la pobreza que se manifiesta
a lo largo de todo el ciclo de vida de las personas.
Los grupos de poblacién con mas necesidades basicas
insatisfechas son los que reproducen la transmision
intergeneracional de la pobreza.

Las familias mas pobres tienen una alta vulnera-
bilidad demografica: tasas de fecundidad y relaciones
de dependencia mas elevadas, indices mas altos de
morbilidad y mortalidad materno-infantil asociados,
bajo status de la mujer y, en ciertos casos, jefatura
de hogar adolescente, femenina o anciana, y hogares
uniparentales. Ademas, son mas vulnerables cuando
migran y se localizan en zonas mas inseguras, menos
equipadas y con peor conectividad que aquellas don-
de residen los no pobres. En conjunto, todas estas
caracteristicas implican un cimulo de adversidades.

La vulnerabilidad demografica estd asociada a las
desventajas sociales de los grupos de poblacién po-
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Baja calificacién

Bajo rendimiento escalar

Morbi-monralidad/

bres y excluidos, las cuales limitan la acumulacion de
recursos (incluido el capital humano) y el manejo de
activos por parte de los hogares para el logro de sus
propositos o para hacer frente a cambios externos.

El “circulo vicioso de la pobreza” tiene algunos
eslabonamientos criticos relacionados con la vulnera-
bilidad de los pobres ocasionada por las condiciones
desiguales de reproduccién, supervivencia, género y
habitat, que finalmente limitan sus capacidades y el
ejercicio de sus derechos para una plena insercion
productiva y social.

Diagrama 1
Interacciones poblacion/vulnerabilidad y pobreza
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Esta “dinamica demografica de la pobreza” hace
que las familias pobres tengan mayor carga de crian-
za pese a estar en las condiciones materiales mas
desfavorables para enfrentar los desafios que aquella
implica. En suma, esta vulnerabilidad de los pobres
les impide desarrollar sus capacidades y aprovechar
las oportunidades existentes, asi como los expone a
riesgos vy dificultades que erosionan sus posibilidades
de salir de la pobreza.

Uno de los mecanismos que tiende a perpetuar la
pobreza tiene una estrecha relacién con las desigual-
dades de género. Por razones culturales e institucio-
nales, muchas veces reforzadas por politicas pablicas
carentes de un enfoque de género, la carga de crianza
no se distribuye equitativamente dentro de las fami-
lias ya que recae principalmente en las mujeres. Este
sesgo es uno de los factores que refuerzan el papel
subordinado de la mujer y, por ende, la desigualdad
de género.

T

Pero no sélo eso, pues seglin numerosas investi-
gaciones empiricas recientes, uno de los factores que
mas protegen a las familias contra la pobreza es que
los dos progenitores trabajen. En definitiva, la mayor
fecundidad de los pobres, en gran parte no deseada,
forma parte de los obstaculos que tienden a perpe-
tuar el papel tradicional de las mujeres y, a la vez, a
inhibir la accién de unos de los principales mecanis-
mos de combate a la pobreza: la participacion laboral
femenina.

Por Gltimo, la dinamica demografica de la pobreza
afecta de manera especial a grupos muy rezagados
como los pueblos indigenas. Aunque en este caso hay
que considerar el contexto cultural en los comporta-
mientos de la poblacién, no hay duda de que su falta
de acceso a bienes basicos como la educacién y la
salud, incluida la salud sexual y reproductiva, esta en
la base de su menor esperanza de vida. Esta misma
sobre mortalidad, que en ocasiones entrafia el riesgo
de declinacién demografica de algunos pueblos, pare-
ce ser uno de los factores que promueven un compor-
tamiento reproductivo méas temprano e intenso. Estas
desigualdades de caracter étnico deben ser también
una prioridad para las politicas pablicas, con una ple-
na consideracién de las peculiaridades culturales de
estos pueblos.

Segiin una amplia experiencia internacional, la
forma mas eficaz de detener e invertir esta espiral
descendente y tornarla en un “circulo virtuoso de
desarrollo” es actuar, a ser posible de manera si-
multanea, sobre los eslabones criticos para quebrar
el mecanismo de transmisiéon y generar un proceso
sinérgico.

Entre las intervenciones mas costo-efectivas de
probada eficacia estan: la atencién primaria de salud,
incluida la salud reproductiva y materno-infantil; in-
formacion y medios necesarios para regular el tamafio
deseado de la familia; educacion pertinente para la
vida, especialmente de las nifias; habitat digno (vi-
vienda, agua potable y saneamiento higiénico); segu-
ridad alimentaria y, como requisito decisivo, oportu-
nidades de empleo digno (productivo, estable y con
proteccion social). Como resultado de este proceso
se amplian las capacidades personales y se promueve
el ejercicio de derechos basicos, en especial de las
mujeres, que a su vez facilitan la inclusion social y la
transmisién intergeneracional de un mayor bienestar.



Recursos humanos y desarrollo

La relacion entre los comportamientos de la po-
blacién y el desarrollo econémico y social tiene un
pilar fundamental en los recursos humanos que son
el principal soporte de todo proceso de desarrollo. En
efecto, en cada familia y por agregacion en cada pais,
los recursos humanos disponibles, sobre todo la cali-
dad de su salud y educacién, son los que forman a las
nuevas generaciones, los que llevan a cabo las tareas
productivas y los que participan en la vida piblica y
politica donde se definen los rumbos del desarrollo.

Los comportamientos son relevantes en el proceso
formativo de las nuevas generaciones porque la posi-
bilidad de criar a los hijos en condiciones adecuadas,
y su insercion y desempefio en el sistema educativo,
no son independientes de los patrones reproductivos
ni de la posibilidad de trasladarse en busca de mejo-
res horizontes o de asentarse en condiciones dignas
y seguras, ni de las condiciones de salud que experi-
mentan las personas, incluida la salud sexual y repro-
ductiva asi como la prevencion del VIH/SIDA.

La relacion entre buenas condiciones de salud y la
ampliacion de las capacidades y las opciones de las
nuevas generaciones esta fuera de duda. Cabe desta-
car que esta relacion atafie tanto a los nifios y nifias
-al punto que la salud es uno de los componentes
del capital humano que comienzan a acumular desde
las primeras etapas de la vida- como a quienes par-
ticipan en el proceso formativo, en particular a los
progenitores, por cuanto una mala salud erosiona su
desempefio en este proceso.

Los comportamientos afectan el capital humano,
la insercion laboral y la productividad de los indivi-
duos. Esta ampliamente documentado que los patro-
nes de morbilidad y mortalidad influyen en la posibi-
lidad de asistir a la escuela y en general al sistema
educativo, en la “empleabilidad” y en el desempefio
general de las personas en su trabajo. Esto va mas
alld de la salud exclusiva de los trabajadores, pues
las enfermedades dentro de la familia también afec-
tan a las mujeres que, por las relaciones asimétricas
de género, tienden a cumplir dentro de la familia los
roles de cuidadoras de los enfermos y en general de
los discapacitados.

La fecundidad también desempefia un papel deci-
sivo en el ambito productivo. Ademas de la subrayada
relacion entre la insercion laboral femenina y el nd-

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

mero de hijos, el momento en que éstos se tienen in-
cide también sobre la trayectoria educativa y laboral.
En particular, la maternidad precoz es un factor que
objetivamente dificulta la permanencia en la escuela
y que, a la postre, tiende a recluir a las adolescentes
en tareas domésticas.

Por otra parte, los sesgos de género vuelven a
operar y las mujeres trabajadoras enfrentan el pro-
blema de la doble jornada (en el trabajo y en la casa)
que repercute sobre su desempefio y calidad de vida.
Asi mismo, la migracién, histéricamente motivada por
la basqueda de trabajo, influye sobre la trayectoria
laboral de las personas; ademas, los desplazamien-
tos migratorios repercuten, agregadamente, sobre la
oferta de trabajo y los niveles de empleo, tanto entre
paises (migracién internacional) como dentro de ellos
(migraci6n interna).

Los comportamientos de la poblacion también se
relacionan con la participacion social. Tradicional-
mente, el papel reproductivo y doméstico asignado
a las mujeres ha conspirado contra su insercion en la
vida pablica. Por ello, una ampliacién de su capacidad
para decidir libremente en este plano aumenta su au-
tonomia en términos individuales y sociales, aunque
tal ampliacion no es suficiente ya que se requieren
también oportunidades e instrumentos reales para
materializar las decisiones.

Los estudios sobre conciliacién entre actividad re-
productiva y productiva de las mujeres muestran que
la carga reproductiva (o de cuidado de dependientes)
es la principal causa de no entrada o salida de las
mujeres del mercado de trabajo. Si bien la estructura
familiar y del hogar no tiene una incidencia significa-
tiva en la participacion laboral masculina, si la tiene
en la de las mujeres. En general, las mujeres sin hijos
tienen salarios mayores que las que tienen hijos, las
cuales se insertan en el sector informal para compa-
ginar su doble rol y, por ello, tienen menos acceso
a la sequridad social, entre otros factores. Por otro
lado, la localizacion aislada o marginal de las familias
mas pobres ha sido un factor histérico de desmedro
invisibilizacion y lejania de las mujeres respecto de
los asuntos pablicos y del poder.

Movilidad y oportunidades

Historicamente, los comportamientos relacionados
con la movilidad de la poblacion -el desplazamiento
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dentro del pais o hacia otros paises- suele ser (salvo
cuando es forzado) una de las estrategias que utilizan
las personas y las familias para evadir la pobreza y
buscar nuevas oportunidades, incluidos el manteni-
miento o la extension de su proceso formativo; como
contrapartida, un habitat digno, en condiciones ma-
teriales y simbélicas idoneas, permite un contexto
(tanto doméstico como comunitario) propicio para el
cuidado y la formacién de las nuevas generaciones.

Por otro lado, no se puede desconocer que la mi-
gracion puede erosionar el proceso formativo, sea
porque quienes se desplazan son los encargados del
mismo (la emigracion de progenitores frecuente en
América Latina), bien porque el proceso de insercion
en el lugar de destino es infructuoso o porque desde
el punto de vista de las personas que se quedan en el
lugar de origen se pierden recursos humanos.

Las tendencias agregadas

El tamafio, el crecimiento, la estructura por sexo
y edad y la localizacion de la poblacion, es decir, las
tendencias agregadas de la poblacion tienen efectos
diversos que son relevantes para las politicas y las de-
cisiones pablicas. En especial, ejercen una influencia
decisiva sobre la trayectoria de la fuerza de trabajo ya
que determinan la cantidad de poblacién activa po-
tencialmente disponible, incluidos los condicionantes
particulares sobre la participacion femenina.

Por otra parte, las tendencias de la poblacion de-
terminan la evolucién de los grupos de edad objeti-
vo en materia de educacién, salud -incluida la salud
sexual y reproductiva-, seguridad social, vivienda, sa-
neamiento, asi como su perfil por edad, sexo y loca-
lizacion, cuestiones clave para estimar las demandas
sectoriales y su ubicacion geografica.

Desde el punto de vista ambiental, las tendencias
de la poblacién son uno de los factores que mas in-
fluyen en la presion sobre los ecosistemas, aunque
su impacto es mediado por otros factores como los
patrones de consumo, los avances tecnoldgicos y las
politicas ambientales.

También inciden, por diversos mecanismos,
sobre parametros econémicos agregados fundamen-
tales como la inversion, el ahorro, el consumo y la
productividad. Aunque tales efectos son complejos, el
grueso de la teoria asi como de la evidencia sugiere
que acelerados ritmos de expansion de la poblacion

y estructuras con altos indices de dependencia, en
particular infantil, tienden a erosionar el desempefio
econdémico de los paises.

Por todas estas relaciones las tendencias de la
poblacion tienen varias facetas de interés para los
tomadores de decisiones. Por ende, no es extrafio ni
tampoco cuestionable que los gobiernos deseen in-
fluir sobre estas tendencias mediante politicas pabli-
cas que incidan en los determinantes de los compor-
tamientos de la poblacion.

EL amplio consenso internacional alcanzado en la
Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo de El Cai-
ro estableci6 que las politicas de poblacién sélo son
aceptables si empoderan a los individuos; si se orien-
tan a mejorar las condiciones de vida de las personas
y fomentan los derechos humanos. Este nuevo énfasis
en el ejercicio de la ciudadania y el empoderamiento
de las personas esta asociado a la tendencia paralela
de mejorar la eficiencia y la gobernabilidad mediante
la participacién ciudadana y la contraloria social, con
el fin de promover la descentralizacion y llevar asi la
implementacion de politicas y programas a un nivel
mas cercano a los propios ciudadanos.

Poblacion y derechos de las personas

Los comportamientos de la poblacion tienen vin-
culos directos con los derechos civiles, politicos, eco-
noémicos, sociales y culturales. Estos vinculos parten
de la conviccion de que dotar de capacidad a las per-
sonas para actuar libre y reflexivamente en cuestiones
relacionadas con asuntos tan criticos como su repro-
duccién, supervivencia y movilidad, forman parte de
los fundamentos de la concepcion moderna de las po-
liticas plblicas basadas en derechos. Esto tiene como
contrapartida las obligaciones del Estado hacia las
personas que son titulares de derechos, incluido el de
hacer exigible su cumplimiento, a diferencia del enfo-
que asistencialista tradicional, basado en la atencién
focalizada y mas bien discrecional, a las personas con
necesidades.

Los derechos reproductivos, que incluyen el de-
recho a adoptar decisiones libres e informadas, son
consustanciales a los comportamientos de la pobla-
cion reiteradamente mencionados, pues estos deben
efectuarse sin coaccion alguna y con disponibilidad
de informacion, instrumentos y opciones relevantes.
Estas consideraciones inherentes al ejercicio de los



derechos estan plasmadas en la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos (art. 29) y en otras normas
internacionales.

Entre los instrumentos internacionales de de-
rechos humanos complementarios a la Declaracion
Universal destacan la Convencion de los Derechos del
Nifio (1990) y la Convenci6n para la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacién contra la Mujeres
(1981), en relacién con los derechos reproductivos
(las decisiones sobre el ndmero y momento en que se
tienen los hijos) y los derechos de las mujeres sobre
la no discriminacion y la violencia de género.

Esta relacion es también evidente en un derecho
civil de la Declaracion Universal que atafie a la mi-
gracion interna (el derecho al libre desplazamiento
en el territorio nacional) y mas recientemente a los
derechos relativos a la migracion externa, contenidos
en la Convencién Internacional sobre la Proteccion de
todos los Derechos de los Trabajadores Migratorios y
sus Familiares (2003).

Adicionalmente, los comportamientos de la pobla-
cion conciernen en términos instrumentales a cier-
tos derechos basicos, como es el caso del acceso al
trabajo, por las dificultades que implica la necesidad
de compatibilizar reproduccion y empleo; a la edu-
cacion, por el trato discriminatorio y los obstaculos
objetivos que enfrentan las madres adolescentes para
seguir sus estudios; y a la salud, por las complicacio-
nes que entrafia el desconocimiento o la incapacidad
de reqular la fecundidad.

Por dltimo, las tendencias de la poblacion tam-
bién inciden en el ejercicio de los derechos, ya sea
porque la localizacién de las personas constituye
un obstaculo para el acceso a los servicios o porque
el crecimiento de la poblacion o de determinados
subgrupos genera presiones en materia de expansion
de recursos destinados a programas sociales, aumenta
la vulnerabilidad del habitat humano y amenaza la
sostenibilidad ambiental.

En resumen, tanto los comportamientos como las
tendencias agregadas de la poblacion son relevantes
para la reduccion de la pobreza y las inequidades, asi
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como para el ejercicio de derechos. Por consiguien-
te, constituyen una condicién importante a tener en
cuenta para avanzar en la consecucion de los obje-
tivos y metas acordados por la comunidad interna-
cional, plasmados en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

Mas recientemente, la sesion especial de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas para celebrar la
Cumbre Mundial 2005, destinada a examinar los avan-
ces en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, ha vuelto a reafirmar la importancia de
las cuestiones de poblacién y el compromiso de todos
los jefes de Estado y de Gobierno alli representados:
“Lograr el acceso universal a la salud reproductiva
para 2015, segln lo establecido en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo en
1994, e integrar ese objetivo en las estrategias en-
caminadas a alcanzar los objetivos de desarrollo con-
venidos internacionalmente, incluidos los que figuran
en la Declaracion del Milenio, y orientados a mejorar
la salud de la mujer y reducir la mortalidad materna e
infantil, promover la igualdad de género, luchar con-
tra el VIH/SIDA vy erradicar la pobreza” (ONU, Docu-
mento Final de la Cumbre 2005).
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= Capitulo 1

Interacciones entre crecimiento de la
poblacion y crecimiento economico

Un analisis de la situacion nacional, cualquiera que
sea su naturaleza, no puede partir directamente del
presente, pues la mayoria de los fenémenos sociales
tienen raices profundas y una generacién prolongada.
Menos adn cuando se trata de analizar, como en este
caso, la dinamica de la poblacion y sus interacciones
con los procesos socioeconémicos e institucionales
que han conducido a las marcadas desigualdades que
caracterizan a la sociedad venezolana actual.

En primer lugar, para entender el auténtico sig-
nificado del proceso de transicion demografica vene-
zolana desde niveles de alta natalidad y mortalidad
general hasta niveles moderados y bajos pero con
disparidades sociales y territoriales persistentes, se
requiere de una cierta perspectiva temporal. La dina-
mica de la poblacion tiene una caracteristica peculiar
que se manifiesta de forma acumulativa e inercial en
procesos de larga duracion, tanto en su gestacion
como en su proyeccion, en relacion con el tiempo
presente. Esto tiene un significado especial para los
tomadores de decisiones a la hora de integrar los fac-
tores de poblacion en las politicas pablicas.

En segundo lugar, las actuales inequidades so-
ciodemograficas (reproductivas, de supervivencia, de
género, de habitat) y su interaccién con otras des-
igualdades sociales son el resultado de un proceso
prolongado de deterioro general de tipo econémico,
politico e institucional que condujo a la profunda cri-
sis social de la década de los afios noventa.

Por todo esto, un Andlisis de situacion de la po-
blacion de Venezuela debe empezar adoptando una
cierta mirada “histérica”, al menos sobre el pasado

{ Vision comprensiva de la situacion del pais

reciente, para poder interpretar cabalmente la génesis
y las caracteristicas de la realidad actual. Como se
muestra con detalle mas adelante, en la trayectoria
nacional contemporanea se puede identificar un pun-
to de quiebre/inflexion hacia el final de la década
de los setenta, que supone un auténtico parteaguas
histérico, confirmado de forma coincidente por diver-
sos indicadores econémicos, demograficos, sociales y
politicos. Esta linea divisoria pone fin al prolongado
periodo de auge econémico, rapido dinamismo demo-
gréfico y movilidad social ascendente que atravesd
Venezuela desde los afos treinta del siglo pasado,
impulsado por el motor principal de la renta del pe-
tréleo.

En el periodo intercensal 1940-1980, de expan-
sion generalizada, el PNB crecié a altas tasas inte-
ranuales y en conjunto se multiplicé por 17 (a una
tasa interanual de 6%) mientras la poblaci6n registré
también el mayor ritmo de crecimiento histérico y
aumentd en niveles absolutos en 10,7 millones, pa-
sando de 3,8 millones a 14,5 millones de habitantes
(una tasa interanual del 3,5%), en un proceso parale-
lo de intensa migracién interna y urbanizacién acele-
rada. Junto al crecimiento natural de la poblacion se
produjo también un considerable flujo de inmigracién
externa, con un saldo neto de entradas superior al
millon de personas. A pesar del fuerte crecimiento
demogréfico, el ingreso per capita en términos reales
se multiplicé por cuatro y hubo significativas mejoras
en la distribucion.

Desde el inicio de los afios ochenta, la “década
perdida” también en Venezuela, se abre una nueva
etapa de débil desempefio econémico e inestabilidad
financiera con amplias oscilaciones ciclicas, fuertes
shocks sociales por efecto de las sucesivas politicas
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Grafico 1
Venezuela: poblacion total y urbana y PIB (100 = 1950), 1950-2002
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Fuente: célculos propios a partir de informacion del INE y BCV para esos afios.

Gréfico 2
América Latina (paises seleccionados): ritmo de crecimiento de la poblacién (100 = 1950), 1950-2000
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de ajuste estructural y creciente deterioro politico e
institucional. Como un proceso subyacente -y en gran
parte inadvertido- la transicién demogréfica y urbana
siguié avanzando, aunque en el camino se generaron
marcadas inequidades (en la fecundidad, la mortali-
dad y el habitat) entre los diversos estratos de pobla-
cion, en interaccion con el aumento de la pobreza y
la ampliacién de las desigualdades sociales.

En el periodo 1980-2001, de deterioro generali-
zado, la evolucion del PIB oscil6 entre fases de bajo
crecimiento y estancamiento, en algunos momentos a
un ritmo inferior al crecimiento de la poblacién sobre
todo en las zonas urbanas. En estos veinte afios, es
decir la mitad del periodo de auge anterior, el PIB
se multiplicé apenas por 1,1, con el resultado de un
descenso del ingreso per capita en términos reales
en 38%, agravado ademés por una distribucién mas
inequitativa. Venezuela retrocedi6 posiciones en tér-
minos relativos en el rango regional de indicadores
de desarrollo y empeoré su patrén de distribucién de
ingresos. En estas condiciones mas desfavorables, el
pais tuvo que hacer frente a presiones demograficas
sin precedentes, un hecho que ha estado practica-
mente ausente en las interpretaciones de la crisis so-
cial venezolana.

En efecto, aunque el ritmo de crecimiento de la
poblacién total y urbana empezé a descender de for-
ma sostenida a partir de los afios setenta, el proceso
inercial acumulativo del alto crecimiento del perio-
do anterior proyect6 un fuerte aumento en términos
absolutos en las dos décadas siguientes. En veinte
afos, entre 1980-2001, en medio del declive econé-
mico, la poblacién total predominantemente urbana
se increment6 en 10,3 millones, una cifra similar a la
registrada en los cuarenta afios anteriores de pleno
auge (grafico 1).

Es indudable que este alto crecimiento demogra-
fico, sobre todo urbano, impuls6 de manera conside-
rable la demanda de bienes y servicios basicos (ali-
mentacioén, educacion, salud), de vivienda y empleo,
en un periodo de caida del gasto social en cantidad y
calidad, de debilitamiento de la oferta de bienes pabli-
cos y de pérdida del dinamismo productivo. Como con-
secuencia, la pobreza se expandi, afectando a nuevos
grupos de poblacién, y las brechas sociales aumenta-
ron hasta niveles inéditos en el pais (gréfico 2).

Desde una perspectiva comparada, en el periodo
1950-2001 la poblacion venezolana experimenté los
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mas altos ritmos de crecimiento de América Latina.
En esos cincuenta afios, la poblacion se multiplicé
por cinco, pasando de poco mas de 5 millones a casi
25 millones de habitantes, de los cuales un 90% es-
tan ubicados en zonas urbanas. Este proceso de alto
crecimiento demografico urbano, combinado con fra-
gil desempeiio econémico, marcadas disparidades so-
ciales y desequilibrios territoriales podria calificarse
como una variante de “urbanizacién sin desarrollo” y
constituye el rasgo mas caracteristico de la transicion
demografica venezolana, no suficientemente entendi-
do y valorado hasta ahora. Estos factores de poblacion
de tipo transversal deben insertarse en el cuadro ge-
neral del pais para ver su relacion con otros factores
econdmicos, sociales e institucionales, dependientes
todos ellos del rasgo distintivo por excelencia de la
Venezuela contemporanea, lo que se ha denominado
un “Estado rentista”.

Al inicio del nuevo milenio, Venezuela estd expe-
rimentando una transicién mdltiple -régimen consti-
tucional, sistema econémico, estructura social- que
configurara el futuro nacional en las proximas déca-
das. La transicion demografica subyacente es también
parte de este proceso y de hecho incide sobre las otras
transiciones pues, en definitiva, el perfil de la pobla-
cién venezolana serd el que determine el pais real.
Este marco constituye el centro del ASP, sin el cual es
dificil entender las claves de la situacion presente y
las perspectivas nacionales a medio y largo plazo.

Percepcion sobre los temas de
poblacion en Venezuela

Antes de entrar en el anélisis mas detallado de la
dinamica de la poblacién, merece la pena —aunque sea
brevemente- detenerse en la percepcion que ha teni-
do el pais sobre la poblacion entendida como recurso
humano, utilizando algunos testimonios y referencias
procedentes de diversas fuentes representativas del
imaginario venezolano. Este repaso parece pertinente
en un pais como Venezuela cuya historia contempora-
nea ha estado abrumadoramente condicionada por el
descubrimiento, la explotacién y la renta de un recur-
so natural como el petréleo, alrededor del cual se ha
configurado una auténtica “cultura nacional”.

Desde hace ahora setenta afios, el eco del popular
lema acuiiado por el escritor Arturo Uslar Pietri de
“sembrar el petrdleo” ha venido resonando con mayor
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Recuadro 1
Crecimiento demografico

El informe oficial presentado por Venezuela en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desa-
rrollo (EL Cairo, 1994) contiene una panoramica acerca de como se han percibido los temas de poblacién en
la esfera politica y en diferentes circulos de opinion. El documento destaca que en Venezuela, en general, los
aspectos relacionados con el rapido crecimiento de la poblacién no suscitaron los polémicos debates que se han
conocido en otros paises latinoamericanos. En gran parte, ello se explica porque ese incremento demografico
estuvo acompafado (hasta la década de 1980) por periodos de crecimiento econémico que ayudaron a satisfa-
cer, en alguna medida, ciertas demandas provenientes de los nuevos contingentes de poblacion. Sin embargo,
una revision detallada de los documentos de diagndstico nacional y de los planes de la nacion formulados hasta
comienzos de los noventa, permite recoger algunas manifestaciones de la preocupacién expresada por el ele-
vado crecimiento demografico acumulado en periodos anteriores. Asi, se parte sefialando que en el proceso de
reajuste de la sociedad venezolana por el establecimiento de un sistema democrético al inicio de los sesenta,
y en el contexto de la crisis econémica heredada de la dictadura, la velocidad del incremento de la poblacion
se percibe como un problema muy importante para el desarrollo econémico, toda vez que ya se hacian sentir
las presiones para atender los variados requerimientos de servicios. En ese momento, se formula explicitamente
que, en virtud de la acelerada multiplicacion de la poblacion, se estaban confrontando dificultades en el sector
laboral y en el de la vivienda debido a la escasez de oferta y a la proliferacién de unidades habitacionales en
condiciones precarias.

Al despuntar los afios setenta, la percepcion que se tiene de los aspectos demograficos, tal y como se refle-
jan en los planes de la nacion, alerta sobre la necesidad de aumentar a un ritmo considerable el gasto pdblico
y privado para atender la salud, educacion y bienestar de los grupos mas jovenes, a fin de evitar un deterioro en
los niveles alcanzados. No obstante, persistia la idea, bastante generalizada, de que el principal inconveniente
asociado con la dinamica de la poblacion tenia que ver con su desequilibrada distribucion espacial. Ello con-
tribuye a entender, en parte, que no se formularan valoraciones sobre la alta fecundidad como el componente
demografico que estaba contribuyendo en mayor medida al rapido crecimiento de la poblacién y que tampoco
se hicieran planteamientos especificos de intervencion en el ambito de las politicas pablicas.

Al inicio de los afios ochenta se sefialé como signo relevante de la situacion nacional el fuerte incremento
de la poblacién registrado en el decenio anterior. Comportamiento respecto al cual nuevamente no se hace ex-
plicito el efecto de la elevada fecundidad, pero si la contribucién de la migracién internacional. En esa década
se reiter6 que el incremento de la poblacion se habia traducido en una ampliacion considerable del mercado,
ejerciendo una fuerte presion sobre los servicios, especialmente los de salud, educacion, transporte piblico,
seguridad, electricidad, agua y vivienda. Ello se asoci6 a los déficit que se habian alcanzado en la prestacion
de dichos servicios, no obstante el reconocimiento de algunos logros en el mejoramiento de su cobertura. La
percepcion en torno a una presencia exagerada de inmigrantes internacionales contribuyd a que se les vinculara,
frecuentemente, con ese deterioro de los servicios plblicos y sus implicaciones negativas en el nivel de vida de
la poblacién venezolana.

Finalmente, el informe destaca que, en el contexto de crisis econdmica, social y politica que comenz6 a
conocer Venezuela desde la década de los ochenta, los temas relacionados con el crecimiento demogréfico y
sus componentes, la estructura por edad y sexo, la distribucion espacial y el crecimiento urbano practicamente
desaparecen en el discurso de los 6rganos de planificacion y administracién pdblica, centrado en la discusion
sobre como enfrentar la situacién de pobreza en el marco de un proceso de ajuste que imponia altos costos
sociales. Bajo tal perspectiva, la atencion se ha limitado a ciertos problemas de poblacion sectoriales, que ex-
presan marcadas desigualdades entre los diversos estratos socioecondomicos, tales como la mortalidad infantil y
materna, la fecundidad adolescente, la participacion laboral femenina y el empleo juvenil. Sin embargo, debido
a la escasez de iniciativas de investigacion, el abordaje de esos temas en el ambito de las politicas publicas
formuladas hasta el inicio de los noventa se hizo sin una comprension integral de sus factores determinantes
y consecuencias.

Basado en: Venezuela: Informe Nacional sobre Poblacién y Desarrollo
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, El Cairo 1994.



Recuadro 2
Movilidad y distribucién espacial
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La percepcion sobre los problemas relacionados con la distribucion territorial de la poblacion también
fue objeto de consideracion en el Informe de Poblacion y Desarrollo de 1994. La revision de los documentos
de diagnéstico y los planes de la nacion alli reportada recoge la expresion reiterativa de que Venezuela es
“un pais de grandes espacios vacios, resultado tanto del modelo econémico de desarrollo adoptado como de
la ausencia de una clara definicion de politicas de mediano y largo plazo en cuanto a la localizacion de la
poblacién y de la actividad econdmica”. Desde los afios sesenta se reconoce que dicho modelo se caracteriza
por “la excesiva concentracion de las inversiones, los servicios, la cultura, el poder y las oportunidades de
ascenso social en unas pocas grandes ciudades, hecho que ha estimulado el desplazamiento sistematico de
la poblacion rural hacia los centros urbanos, el incremento de las expectativas populares y la consiguiente
acentuacion de conflictos sociales”. Se hace explicita ademas la preocupacion por la concentracion demo-
gréfica en la ciudad de Caracas a pesar de sus restricciones fisicas, asi como por los aumentos exagerados de
los costos sociales originados por las deseconomias de aglomeracion en las principales ciudades. Otro factor
que se identifica asociado a los problemas de la distribucion espacial de la poblacion es la prevalencia de un
esquema centralizado que dificulta la conformacion de un verdadero poder de decision regional y local, con
funciones y jerarquias lo suficientemente fuertes como para contrarrestar el predominio del area centro-norte

del pais, pese a la conformacion de polos de crecimiento en otras zonas”.

Basado en: M. Negrén (2001) Ciudad y modernidad 1936-2000.

o menor intensidad, con versiones diversas, en todos
los debates sobre el desarrollo nacional®. La cuestion
de qué hacer con este recurso natural ha servido
para posicionar a todo tipo de cientificos sociales,
planificadores, escritores, politicos y simples ciuda-
danos, ante el que se ha considerado como principal
—por no decir (nico- desafio estratégico del pais.

No es de extrafiar entonces que el espacio reser-
vado a la reflexion nacional sobre cual podria ser el
papel a jugar por los recursos humanos en el desarrollo
de Venezuela haya sido mucho mas reducido y en todo
caso secundario. Sin embargo, situados en la encru-
cijada abierta por el proceso de globalizacion y los
avances hacia la sociedad del conocimiento, quizas es
el momento de que el pais se plantee, desde una pers-
pectiva estratégica, cual es la situacion de sus recur-
sos humanos -es decir, de su poblacion- en la bdsque-
da de una alternativa sostenible que permita generar
cambios cualitativos en el desarrollo nacional.

Por lo demas, el contrapunto entre territorio (re-
cursos naturales) y poblacién (recursos humanos) tie-
ne larga data en la literatura econémica y demogréfica
internacional, ocupando ademas una parte significa-
tiva del debate contemporaneo sobre el desarrollo.

2. El articulo de Uslar Pietri “Sembrar el Petr6leo” apareci6 en la
revista Ahora en 1936.

Es revelador que ambos componentes hayan sido per-
cibidos e interpretados de manera contradictoria, ya
sea como un don o como una amenaza.

Hace unas décadas, expresiones como “la bomba
de poblacion” o “el recurso decisivo” han polarizado
la controversia sobre el crecimiento de la poblacion.
Mas recientemente, la “maldicion de los recursos na-
turales”, especialmente ilustrada por el petréleo, es
todavia objeto de debate en la literatura sobre el cre-
cimiento econémico?.

La nueva concepcién del desarrollo humano ha
permitido situar estas cuestiones en una perspecti-
va distinta. Si entendemos el desarrollo “como Lliber-
tad”, es indudable que la clave esta en las opciones
disponibles de las personas para elegir y desarrollar
un proyecto de vida digno. Como ya hemos sefialado,
esto depende de sus capacidades y del ejercicio de sus
derechos para poder participar socialmente en todas
las dimensiones de la vida. En definitiva, la condicién
crucial para un desarrollo nacional sostenible es la ca-
lidad de los recursos humanos del pais y no tanto el
tamanio de la poblacion, la extension del territorio o la
dotacion de recursos naturales. EL mapa mundial ofre-
ce numerosos y variados ejemplos a este respecto.

3. EL Banco Central de Venezuela ha publicado recientemente un
libro monogréfico donde se aborda este debate (Pineda y Pérez
2006).
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En el caso de Venezuela, durante el periodo con-
temporaneo, la “percepcién nacional” mas com(n
podria resumirse en una imagen convertida en cliché
popular: “Venezuela es un pais con un extenso terri-
torio, rico en recursos naturales y poca poblacion mal
distribuida”.

Sin embargo, otras percepciones relativamente
minoritarias cuentan con algunos testimonios de per-
sonalidades de relieve. Veamos dos muestras signifi-
cativas.

El ambientalista y profesor de la Universidad Si-
mon Bolivar, Arnoldo José Gabalddn, recuerda en un
reciente libro: “Cuando mi padre el doctor Arnoldo
Gabaldén y sus colegas de entonces emprendieron la
revolucién sanitaria en los afios 50, advirtieron que
venia en Venezuela una explosion demografica. Medio
siglo después, el petroleo ha sido incapaz de producir
servicios y educacion adecuada para todos. Una bom-
ba que habria de estallar en las ciudades” (Gabaldén,
2006).

Por otra parte, un experto extranjero, buen co-
nocedor del proceso de urbanizacién venezolano, el
profesor de la Universidad de Berkeley Francis Violich,
se expresaba asi en 1987 poco antes de la explosion
social conocida como el “Caracazo”: “Caracas se ha
convertido en una especie de rancheria metropolita-
na, donde los habitantes de los ranchos en 1978 eran
el doble de la poblacion total del area metropolitana
treinta afios antes, cuando comenzé el boom de la
ocupacion desordenada y precaria del territorio. Prac-
ticamente no se ven escuelas, ambulatorios u otro
tipo de servicios sociales en el a menudo pintoresco y
compacto entramado de ranchos que tapizan las ver-
des colinas y valles de antafio. A pesar de su omnipre-
sente visibilidad desde todas partes, los caraquefios
—tanto los funcionarios plblicos como los simples
ciudadanos- parece que se han vuelto ciegos ante la
importancia del problema y las privaciones impuestas
sobre los jovenes de hoy y las generaciones venideras
de venezolanos” (Violich, 1987).



[,, ‘ Capitulo 2

La transicion demografica es un proceso universal,
aunque con diferentes modalidades y fases tempora-
les, mediante el cual los paises pasan de un régimen
de altos niveles de mortalidad y fecundidad a otro de
niveles moderados y bajos. El desfase entre la caida
inicial de la mortalidad y el posterior descenso de la
natalidad da lugar a periodos mas o menos prolonga-
dos de alto crecimiento de la poblacién. Ese cambio
esta relacionado con una serie de transformaciones
estructurales en el ambito econdmico, social, cultural
y politico, ligadas con la modernizacién. Existe ya
un amplio consenso en admitir que las trayectorias
de ese proceso de transicion son muy diversas, de
modo que no hay un solo modelo de transicion de-
mografica.

Su inicio, la duracién del proceso y el ritmo de las
variaciones de la natalidad y la mortalidad presentan
diferencias notables tanto entre paises como al in-
terior de ellos. Estas disparidades estan relacionadas
con el nivel de desarrollo econémico y social alcanza-
do, con la ejecucion de politicas plblicas orientadas
a la reduccion de la mortalidad prevenible y la planifi-
cacion de la fecundidad deseada, asi como con la ca-
pacidad de respuesta de los diversos estratos de po-
blacion para adecuar su comportamiento demografico
en contextos favorables o desfavorables, en funcion
de sus condiciones de vida, especialmente el grado de
acceso a la salud y la educacion, y el ejercicio de sus
derechos humanos.

Durante las primeras décadas del siglo XX, la po-
blacion venezolana permanecia todavia en un régi-
men demografico de lento crecimiento pues tanto
los niveles de mortalidad como de natalidad seguian
siendo relativamente altos. A partir de los afios trein-
ta Venezuela comienza a experimentar transformacio-

Dinamica de la poblacion: patrones reproductivos,
de supervivencia y de movilidad

nes profundas al transitar de una economia agricola
y una sociedad rural a una economia industrial y una
sociedad crecientemente urbana, cuyas bases se fun-
damentan en la explotacién del petréleo.

Ese cambio significé la conformacién del mercado
interno, una ampliacion de las fuentes de ingreso y
la paulatina disolucion de las relaciones econdmicas,
sociales y politicas pre-capitalistas que dieron paso
a la creacion de una infraestructura material e insti-
tucional de un Estado moderno, proveedor de bienes
plblicos basicos, como la salud y la educacién.

Este conjunto de transformaciones mejor6 las con-
diciones de vida de la poblacion venezolana mediante
un descenso sostenido de la mortalidad general. Sin
embargo, cabe destacar que al inicio de los afios cua-
renta la poblacién venezolana, en promedio, no vivia
mas de 42 afios.

Las fuerzas modernizadoras de la sociedad vene-
zolana se hicieron sentir con mayor intensidad en las
décadas de los afios cuarenta y cincuenta, cuando se
acentla el proceso de urbanizacién y la consiguiente
concentracion de los servicios sociales. Ello contribu-
y6 a que se produjeran las mayores ganancias en la
esperanza de vida al nacer vinculadas a logros impor-
tantes en la reduccion de la mortalidad infantil. Esos
avances en la supervivencia de la poblacion tuvieron
también efectos en la evolucién de la fecundidad al
reducir las causas de esterilidad asociadas a un es-
tado nutricional y sanitario deficiente. Es asi como
el pais registra un aumento notable de la natalidad,
asociado también al auge econdmico y las mayores
oportunidades, antes de comenzar su proceso de tran-
sicion en los afios sesenta.

Durante las cinco décadas que transcurren entre
los afios 1950 y 2000, la mortalidad general cay6 en
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Grafico 3
Venezuela: evolucién de las tasas brutas de mortalidad y natalidad, 1940-2004
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Fuentes: MSAS (varios afos) Anuario de Epidemiologia y Estadisticas Vitales; MSDS (varios afios) Anuario de Mortalidad. Direccion de
Informacion Social y Estadisticas.

Grafico 4
Venezuela: poblacién total y tasa de crecimiento intercensal, 1920-2001
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60%, al variar la tasa bruta de mortalidad de 11,0
a 4,3 por mil. Por su parte, la natalidad alcanzé su
maximo nivel al comienzo de los afios sesenta y desde
entonces ha mantenido un descenso sostenido hasta
menos de la mitad de su valor inicial, situandose en
el orden de 21,7 nacimientos por mil habitantes al
despuntar el siglo XXI (grafico 3).

Los altos valores de la natalidad, por encima de 40
por mil, asi como una mortalidad moderada pero en
descenso, aunado a la contribucién de la migracion
internacional, explican el rapido ritmo de crecimiento
demografico que Venezuela registra al iniciar la se-
gunda mitad del siglo XX, cuando la tasa alcanza su
mayor nivel histérico al situarse en 4%. A partir de
los afios sesenta comienzan a manifestarse los efec-
tos de la caida de la fecundidad sobre la desacelera-
cion del crecimiento pero éste todavia es elevado en
el periodo 1971-1981, a juzgar por una tasa estimada
del orden de 3%. Creciendo a ese ritmo entre 1950
y 1981 el volumen de la poblacién venezolana lle-
g6 a duplicarse cada veinte afios y a triplicarse en
treinta afos, experimentando ademés cambios muy
acentuados en su composicion por edad, como se vera
mas adelante. Esa tendencia a reducir la celeridad del
crecimiento continda en los afios ochenta y para el
altimo periodo intercensal (1990-2001) la tasa fue
de 2,2% anual.

Puede decirse que la poblacion venezolana lue-
go de varias décadas de alto crecimiento entra en
el nuevo siglo al ritmo que observaba hace ochenta
afos pero con un tamafio nueve veces superior (gra-
fico 4). Desde una perspectiva general, la transicion
demografica de Venezuela, relativamente tardia, se
caracteriza por un rasgo distintivo ligado al acelerado
e intenso proceso de urbanizacion, uno de los mas
destacados de América Latina. Asi, los mayores avan-
ces en la reduccion de la mortalidad y la fecundidad
se han observado en las areas mas urbanizadas, don-
de hay una concentracién creciente de la poblacién
total, y entre los estratos socioeconémicos de mayor
nivel de bienestar.

Disparidades territoriales y
sociales en la transicion

El proceso de transicion demografica observado a
nivel del conjunto del pais no se ha producido de ma-
nera homogénea entre las diversas regiones y grupos
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sociales. En efecto, las desigualdades e insuficien-
cias del desarrollo nacional se expresan en evidentes
contrastes demograficos, de modo que las areas mas
avanzadas en términos del grado de bienestar y los
estratos socioecondémicos de mayor nivel de ingresos
se encuentran mas adelantados en su proceso de tran-
sicion, mientras se producen rezagos en las regiones

y grupos sociales donde se registran los mayores indi-

ces de pobreza. De acuerdo con estas disparidades se

puede presentar una tipologia de las entidades fede-
rales segin la fase de la transicion.

Entidades en transicién avanzada: este grupo, confor-
mado por el Distrito Capital, y los estados Aragua,
Carabobo, Miranda, Nueva Esparta, Lara, Tachira y
Vargas, representa 47% de la poblacién nacional y
se caracteriza por registrar bajas tasas de natali-
dad (entre 18 y 22 por mil) y niveles de mortalidad
general reducidos (menos de 6 por mil);

Entidades en plena transicion: en esta etapa se en-
cuentran los estados Anzoategui, Bolivar, Cojedes,
Falcon, Guarico, Mérida, Monagas, Portuguesa, Su-
cre, Trujillo, Yaracuy y Zulia, donde reside el 48%
de la poblacion del pais y cuyas tasas de natalidad
alcanzan valores moderadamente bajos (entre 22
y 26 por mil) y sus tasas de mortalidad son igual-
mente bajas (menos de 6 por mil);

Entidades en transicion moderada: en este grupo se
incluyen los estados Barinas, Apure, Delta Ama-
curo y Amazonas, donde se localiza cerca del 5%
de la poblacion y se registran tasas de natalidad
moderadamente altas (entre 26 y 36 por mil) y
también niveles moderados de mortalidad (entre
6 y 10 por mil).

Entre las entidades federales en etapa de transi-
cion avanzada destacan el Distrito Capital y el esta-
do Vargas, con las tasas de crecimiento intercensal
1990-2001 mas bajas de todo el pais (0,1% y 0,6%),
debido sobre todo a la dindmica de expansion del
Area Metropolitana de Caracas hacia el estado Miran-
da. Otras entidades que han avanzado en su proceso
de transicion son Aragua, Carabobo y Lara, donde se
han frenado las fuerzas de atraccion migratoria que
operaron en los periodos intercensales precedentes
y el ritmo de crecimiento apenas se ha tornado li-
geramente superior al promedio nacional. Este grupo
incluye ademas al estado Tachira, cuya transicion de-
mografica ha progresado no obstante la pérdida del
dinamismo econémico que esta entidad irradi6 en el
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pasado al resto de la region andina y al sur de la
region zuliana; el estado Nueva Esparta muestra el
mas alto indice de crecimiento poblacional del pais,
vinculado con el desarrollo de las actividades en los
sectores del turismo y del comercio.

El numeroso grupo de entidades en plena transi-
cion esta conformado por aquéllas que se incorporaron
mas tardiamente a los procesos de cambio de Vene-
zuela generados en el periodo de auge econdémico. Sin
embargo, ya han alcanzado disminuciones notables
en los niveles de natalidad y mortalidad que estén
significando una reduccion importante de las dispari-
dades frente a la reproduccion y la supervivencia. La
excepcion del grupo esta representada por Monagas y
Anzoategui, dos de las cuatro entidades del pais cuya
velocidad de crecimiento superd el 3% anual, estimu-
lada también por la atraccion de inmigrantes relacio-
nada con la “apertura petrolera” de principios de los
afnos noventa. Por el contrario, en Sucre y Trujillo, la
migracién neta ha sido de signo negativo.

Finalmente, en el grupo denominado en transicion
moderada se encuentran entidades como Amazonas,
Barinas, Delta Amacuro y Apure que presentan, en ge-
neral, los indices de pobreza mas altos y los niveles de
mortalidad y natalidad mas elevados de todo el pais.

Mapa 1
Venezuela: etapas de la transicion demografica

Patrones reproductivos:
la transicion de la fecundidad

Uno de los cambios mas significativos en la dina-
mica de la poblacion es el descenso sostenido de la
fecundidad, es decir, del nimero de hijos por mujer al
final de su vida reproductiva. Este descenso, desde la
segunda mitad del pasado siglo, ha sido generalizado
en todos los paises de la region pero la intensidad
y el ritmo de la transicién de la fecundidad presen-
tan una gran variedad, tanto en términos territoriales
como por estratos de poblacion.

Esta circunstancia ha llevado a caracterizar la
transicion latinoamericana como dual. Un rasgo im-
portante a retener es que el proceso de cambios re-
productivos hacia familias mas pequefias se mantuvo
tanto en las fases de auge como de recesion del ciclo
econdmico, indicando asi una cierta disociacién en-
tre ambos procesos, y una combinacion de causas del
descenso de la fecundidad. Entre las mas destacadas
se encuentran la creciente urbanizacion, la masifica-
cion de la escolaridad, la incorporacién de la mujer
al mercado de trabajo y el acceso a métodos anticon-
ceptivos modernos, considerado como el factor mas
determinante.
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En Venezuela, los cambios asociados con el proce-
so de modernizacion incidieron también en la regula-
cién de la fecundidad y por ende en la reduccion del
tamafio de la familia. En 1960 las mujeres venezolanas
todavia tenian en promedio poco menos de 7 hijos,
mientras que veinte afios después, en el curso de una
generacion, dicho namero se habia reducido aproxi-
madamente a 4. Durante las dos décadas siguientes,
a pesar del desencadenamiento de una profunda crisis
econdmica, politica y social, la fecundidad continué
su tendencia decreciente, hasta llegar a un nivel pro-
medio de 2,6 hijos por mujer segin las estimaciones
del Censo del 2001. Pero este proceso estuvo lejos de
ser homogéneo, persistiendo marcadas disparidades
territoriales y sociales en el acceso a la salud repro-
ductiva y a los métodos modernos de planificacion
familiar. Todavia existe una demanda insatisfecha que
se puede estimar en alrededor de un 20% de las mu-
jeres en edad reproductiva.

No obstante, como se observa en el grafico 5, a
pesar del descenso del promedio de la fecundidad por
mujer, el ndmero total de nacimientos anuales ha se-
guido creciendo como resultado del incremento del
total de mujeres en edad reproductiva, uno de los
efectos inerciales del alto crecimiento de la poblacion
total, acumulado en las décadas anteriores.

Grafico 5

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

Las presiones de la alta fecundidad de las dos pri-
meras décadas de la transicion (afios sesenta y se-
tenta) se proyectaron primero sobre la demanda de
servicios sociales basicos, sobre todo en las areas de
salud y educacion, y mas tarde, partir de la década
de los ochenta, en los mercados de trabajo al entrar
en edad laboral las amplias cohortes nacidas en el
periodo de auge de la natalidad.

Por el contrario, las ventajas potenciales del des-
censo de la fecundidad en los afios ochenta y noventa
han abierto nuevas oportunidades al reducir la carga
de la crianza de los hijos (menor tamafio de la fami-
lia) y se han empezado a proyectar en los mercados
de trabajo, a partir de la primera década del presente
siglo, con un descenso en la incorporacion de deman-
dantes de nuevos empleos.

Los cambios en el calendario de la fecundidad, es
decir, la edad en que las mujeres tienen sus hijos den-
tro de su vida reproductiva también ilustra el proce-
so generalizado de descenso en los Gltimos cuarenta
afios, mostrando una caida de las tasas especificas en
todas las edades, aunque la intensidad y los ritmos de
variacion han sido diferentes (grafico 6).

El menor descenso relativo se ha producido entre
las adolescentes (15-19 afios), cuya fecundidad mos-
tr6 incluso un trayectoria oscilante en las dos dltimas

Venezuela: evolucion de la tasa global de fecundidad y del volumen de nacimientos, 1950-2025
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Grafico 6

Venezuela: tasas de fecundidad por grupos de edad, 1960-2002
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décadas. En el grupo de 20 a 34 afios las tasas han
perdido alrededor de 60% de su valor inicial. Mas alla
de 35 afos los retrocesos de la fecundidad son todavia
mas fuertes alcanzando porcentajes de variacion su-
periores a 70%. Relacionado con ese comportamien-
to se ha constatado que los nacimientos de 6rdenes
superiores han registrado una reduccion considerable
y, en contrapartida, se hacen mas frecuentes los naci-
mientos de primero y segundo orden.

Estos cambios han generado modificaciones en la
estructura de la fecundidad ocasionando una fuerte
concentracion en las edades mas jovenes. Dada la im-
portancia que ha adquirido la maternidad precoz y
las maltiples implicaciones que tiene ese fenémeno
a nivel individual, familiar y social, se presenta una
seccion especial mas adelante.

Este “rejuvenecimiento” de la fecundidad se ha
producido a pesar de la creciente permanencia de la
mujer en el sistema educativo hasta los niveles su-
periores y de su mayor participacion laboral fuera del
hogar. Esta circunstancia plantea importantes retos
a la compatibilidad de las funciones reproductivas y
productivas de las mujeres y por ende a las politicas
plblicas de “conciliacion” destinadas a lograr una
distribucion equitativa de las tareas del hogar entre
hombres y mujeres.

Patrones de supervivencia:
la transicion epidemioldgica

Ganancias en la esperanza de vida

Los avances alcanzados en las condiciones de su-
pervivencia de la poblacion venezolana se reflejan en
el aumento de la esperanza de vida al nacimiento.
En un primer momento esas ganancias favorecieron
a los hombres pero a principios de los afios cuaren-
ta, hombres y mujeres vivian en promedio el mismo
namero de afos. Desde entonces, la progresion de la
esperanza de vida fue considerable, con mas de veinte
afnos acumulados en promedio en el curso de las dos
décadas siguientes, uno de los mayores avances com-
parativos en toda la region de América Latina.

En los siguientes cuarenta afios, las ganancias en
la esperanza de vida se van haciendo menores pero
las diferencias de género se acent(ian y a la fecha
del censo del 2001, se estima que las mujeres vene-
zolanas viven en promedio cinco afios mas que los
hombres.

EL mejoramiento de las condiciones de superviven-
cia de la poblacion venezolana se ha traducido en un
aplazamiento de la muerte que conlleva un cambio
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Venezuela: esperanza de vida al nacer por sexo. Censos: 1941-2001
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notable en las causas y en la estructura de la morta-
lidad por edades.

A mitad del siglo pasado, una de cada dos defun-
ciones correspondia a un nifio menor de 5 afios y una
de cada tres a un nifio que no habia alcanzado su pri-
mer aniversario. Cincuenta afos después, a principios
de la década actual, sélo una de cada diez muertes
registradas corresponde a nifios menores 5 afios. En
contrapartida, se detecta un aumento apreciable en la
proporcién de defunciones que corresponden a perso-
nas de 75 y mas afios de edad, grupo que concentra
el 28% del total de las muertes.

Como en el caso de la fecundidad, el avance de
la transicion epidemioldgica no ha sido homogéneo y
se registran grandes brechas sociales y territoriales,
dando lugar a una situacién dual que se manifiesta en
la coexistencia de las dos tipologias de mortalidad.
Persisten todavia patrones de mortalidad materno-in-
fantil, en gran parte prevenibles, que muestran reza-
gos en la transicion entre los estratos de poblacion
mas pobres, las minorias indigenas y los territorios
menos desarrollados, aunado a una de las mas altas
tasas de América Latina de mortalidad juvenil por ac-
cidentes y hechos de violencia.

Durante las dltimas décadas se ha producido un
creciente aumento de la sobre mortalidad relativa de

los jovenes varones de 20-30 afos, los cuales tienen
una probabilidad de muerte casi seis veces superior a
la de sus pares mujeres (grafico 8). La mayor parte de
estas muertes corresponden a jovenes que viven en
barrios de asentamientos invasivos y habitat preca-
rio, en una proporcién importante situados en el area
metropolitana de Caracas, con bajo nivel educativo,
escasa insercion laboral y familias desestructuradas.
Este indicador muestra los efectos negativos acumu-
lados de la urbanizacién acelerada y desordenada y
a la vez expresa los altos costos, para los mismos
jbvenes varones, asociados a estilos de masculinidad
tradicionales y habitos de vida en situacion de riesgo
social.

Por su parte, la tasa de mortalidad materna, un
indicador muy sensible de la situacién de la salud
reproductiva, muestra un perfil oscilante y un cierto
estancamiento en las Gltimas décadas, a pesar de un
descenso histérico sostenido (grafico 9). Aunque se
dispone de una amplia informacién sobre las causas
y las condiciones en que se producen dichas muer-
tes maternas, las intervenciones realizadas no han
sido hasta ahora todo lo efectivas que se requieren.
Teniendo en cuenta que casi dos terceras partes de
las muertes se producen por emergencias obstétricas
asociadas a malas condiciones del embarazo, el parto
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y el puerperio, seria aconsejable concentrar las ac-
ciones correctoras en esta area, complementadas por
estrategias preventivas que eviten los embarazos de
riesgo y no deseados mediante el acceso universal a
una planificacién familiar de calidad.

Una situacion similar pero menos acusada se ob-
serva en la evolucién reciente de la tasa de mortalidad
infantil, que muestra en los Gltimos afios registrados
una disminucion del ritmo de descenso respecto a la
tendencia anterior (grafico 10). En cierto modo, esto
es explicable porque cuando se alcanza un nivel mo-
derado/bajo se torna mas dificil lograr reducciones
significativas en la mortalidad infantil por la crecien-
te complejidad de las causas, asociadas en gran parte
a factores congénitos o condiciones neonatales.

No obstante, tanto en el caso de la mortalidad
materna como en el de la infantil, la evidencia dis-
ponible permite sefialar que existe todavia una pro-
porcidon importante de mortalidad evitable ligada a
disparidades sociales, étnicas y territoriales, lo que
sera abordado mas adelante.

Es importante mencionar también que la evolu-
cion de la mortalidad por causas no ha sido lineal y
Venezuela, al igual que otras naciones latinoamerica-
nas, ha conocido en la Gltima década la emergencia
y reemergencia de algunas enfermedades que ya ha-

Grafico 8

bian sido aparentemente erradicadas o su incidencia
disminuida, como el célera, el paludismo, la tuber-
culosis, el dengue, entre otras. Aunque estos brotes
no han mostrado una alta letalidad guardan relacién
con las disparidades en el pleno acceso a condiciones
saludables de vida entre los distintos estratos de la
poblacién.

En este sentido, cabe destacar en el caso vene-
zolano la influencia de los factores demogréficos, en
especial los problemas vinculados a una urbanizacién
acelerada y una ocupacion del suelo no sostenible.
La extension descontrolada de un habitat precario
e insalubre ha propiciado el hacinamiento y la so-
bre exposicion de las personas mas vulnerables a los
agentes patogenos portadores de las enfermedades
transmisibles. A esto se ha sumado el debilitamien-
to de las acciones preventivas de salubridad pablica
como resultado de los recortes presupuestarios de las
politicas de ajuste fiscal de los afios noventa.

Tendencias del VIH/SIDA

La propagacion mundial del virus de inmuno-
deficiencia humana ha sido uno de los fenémenos
epidemiolégicos mas graves de las Gltimas décadas
por sus mdltiples repercusiones, mas alla de la salud

Venezuela: indice de sobremortalidad masculina por edad, 1961, 1981 y 2001
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Venezuela: tasas de mortalidad materna, 1940-2001
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pablica, convirtiéndose en un auténtico problema de
desarrollo para algunos paises. Aunque en América
Latina la epidemia no se ha propagado con la veloci-
dad prevista originalmente, la incidencia alin no esta
controlada y en algunas regiones como en el Caribe
y Centroamérica los indices de prevalencia son relati-
vamente altos.

En Venezuela, en la actualidad la epidemia estd
concentrada en algunos grupos de poblacién, es decir,
podemos afirmar que se encuentra en una situacion
intermedia entre un estado de bajo nivel y generaliza-
da, segln la clasificacion adoptada internacionalmen-
te. Las diversas estimaciones existentes coinciden en
que la situacion de prevalencia de VIH/SIDA en la
poblacién general esta en torno al 0,33%, es decir
190 casos por cada 100.000 habitantes en 2004. Sin
embargo, la magnitud de la epidemia observada du-
rante los primeros veinte afios muestra una incidencia
superior al 5% en ciertos grupos de poblacién.

El patron de transmisién sexual es predominante
y casi dos tercios de los casos notificados estan re-
lacionados con practicas homosexuales y bisexuales
entre varones (HSH). Otro indicador significativo, la
prevalencia en mujeres embarazadas (poblacion ge-
neral), es menor de 1%, y del total de casos conoci-
dos, sélo el 3% corresponde a transmisiéon de madre
a hijo (via perinatal). Asi mismo, el porcentaje de
casos pediatricos (0-14 afios) es relativamente bajo,
situandose en un 0,82%.

Por sexo, la incidencia de la epidemia es
predominante entre los hombres pero la relacion esta
cambiando drasticamente en el curso de los altimos
afnos. Mientras en 1997 la relaciéon H/M era de seis a
uno, en 2005 esta cerca de dos a uno. La transmision
esta afectando cada vez mas a los jovenes y a las
mujeres. Alrededor del 50% de los nuevos casos
reportados corresponden a jovenes entre 15 y 24
afos. De acuerdo con los Gltimos datos disponibles, la
epidemia ha causado, desde su inicio en 1982 a 1999,
un total de 2.632 muertes habiéndose notificado,
hasta el afio 2005, 53.465 personas infectadas (Plan
Estratégico Nacional VIH/SIDA, Caracas, 2003).

Cambios en la estructura por edades
Envejecimiento

La transicion demogréfica crea una profunda mo-
dificacion de la estructura por edades de la poblacion
y en consecuencia da lugar a cambios significativos
en las relaciones de dependencia, entre los grupos ac-
tivos (15-64 afios) y no activos, menores de 14 afios
y mayores de 65 afos. Esto se manifiesta de manera
agregada y progresiva en el perfil de la pirdmide de
la poblacion nacional, la cual muestra primero un es-
trechamiento de la base, luego un ensanchamiento
de la parte intermedia y a largo plazo una ampliacion
de la cispide.

Uno de los efectos mas destacados de este proce-
so es el envejecimiento de la poblacion al aumentar
la proporcion relativa de los adultos mayores, resul-
tado combinado del descenso de la fecundidad y del
aumento de la esperanza de vida. Otro efecto impor-
tante es el cambio en las estructuras familiares, con
una disminucién de su tamafio (ndmero promedio de
miembros), con menor carga de crianza (nifios en el
hogar) y mayor proporciéon de miembros activos. Esto
va acompaiiado, en general, de una mayor diversidad
y complejidad en los tipos de familias, como muestra
el incremento de hogares monoparentales, con jefa-
tura femenina o unipersonales.

Venezuela no ha sido ajena a esta serie de cam-
bios, los cuales han dado lugar a nuevas demandas
sociales (educacidn, salud, empleo, seguridad social,
entre otras) que han venido planteando también nue-
vos retos y oportunidades para las politicas piblicas,
como puede apreciarse en el cambiante perfil de las
piramides de la poblacién venezolana a lo largo de la
transicion.

La transformacion de la estructura por edad se ca-
racterizo, en primer lugar, por un rejuvenecimiento de
la poblacion hasta 1971 reflejado en un aumento de
la proporcion de poblacién menor de 15 afios. En tal
sentido, la piramide de 1960 muestra una base am-
plia, tipica de una poblacién en expansion, producto
de las altas tasas de fecundidad y del descenso de la
mortalidad iniciado con anterioridad a los afios cin-
cuenta. Era una poblacion relativamente joven, donde
los menores de 15 afios representaban casi el 46% y
las personas de 65 afios y mas apenas constituian el
3% (grafico 11).



Actualmente, se esta alcanzando una estructura
por edad relativamente madura. De acuerdo con las
Gltimas proyecciones y estimaciones, la poblacién de
Venezuela en 2005 se estima en 26,6 millones, de
los cuales el 31% corresponde al grupo de 0 a 14,
mientras el de 65 y mas afios, en continuo aumento,
representa ya el 5% del total. Por su parte, el peso
de la poblacion en edad de trabajar se aproxima al
64% (grafico 12). Como consecuencia de una mor-
talidad baja y del marcado descenso experimentado
por la fecundidad en las Gltimas décadas, se empieza
a producir un perfil “rectangular” del tercio inferior
de la piramide, que se expresa en la reduccion del
peso de los menores de 15 afios. La persistencia de
esa reduccion por un tiempo prolongado llevara al
“envejecimiento por el centro” (aumento de la edad
mediana de la poblacién activa) y la forma de la pi-
ramide alcanzara una figura todavia mas rectangular,
como se proyecta para el afio 2020.

Grafico 11
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Esas variaciones en el perfil de la piramide, proba-
blemente tienen un significado mas claro cuando se
identifican los cambios en el incremento absoluto de
la poblacién por tramos de edad. En los afios cincuen-
ta eran los grupos etarios de menores de 15 afios los
que registraban los aumentos mas notables. Treinta
afios después, el mayor incremento se registré en el
grupo de los adolescentes de 15-19 afios (medio mi-
(lbn mas en los afios noventa) en claro contraste con
el grupo de jovenes entre 25 y 29 afios que registra
un aumento casi similar al de una generacion atras.
Este hecho excepcional se explica seguramente por
la alta sobre mortalidad juvenil por causas externas
como los accidentes y la violencia, crecientes en los
altimos afios. Actualmente, los crecimientos superio-
res se verifican en los grupos en edad de trabajar
(grafico 13). Sin embargo, se debe advertir que en
las proximas dos décadas los grupos de menor edad
experimentaran una reduccion de su tamafio y sera

Venezuela: piramides de poblacion. Aios: 1960, 1980, 2000 y 2020
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Fuente: INE. Estimaciones demograficas y proyecciones de poblacion, Censo 2001.
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Grafico 12
Venezuela: porcentaje de poblacion por grandes grupos de edad, 1960-2050
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Grafico 13
Venezuela: incremento de la poblacion estimado y proyectado por decenio y grupos de edad. Periodos
seleccionados
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en los segmentos por encima de los 40 afios donde se
sumara un mayor nmero de efectivos.

En el proceso de envejecimiento a escala subna-
cional, ademas de la natalidad del pasado y los avan-
ces en la esperanza de vida, intervienen de manera
determinante los flujos migratorios. En 1980, cuando
muchas de las entidades territoriales ya se habian in-
corporado al proceso de transicién, se observa que
la mayor proporcién de poblacion de 60 afios y mas,
por encima del promedio nacional, no se registra en
las que estaban mas adelantadas en la transicion sino
en entidades mas bien rezagadas de la region andi-
na (Trujillo, Mérida y Tachira) y de la zona oriental
(Sucre y Nueva Esparta), que venian actuando como
areas expulsoras de poblacién. En esos casos el enve-
jecimiento se produce, en parte, porque aumenta la
importancia relativa de los adultos mayores ante las
pérdidas de poblacion en edad de trabajar.

Actualmente, las entidades mas avanzadas en la
transicion (Distrito Capital, Miranda, Aragua) tienden
a mostrar sefiales mas claras de su proceso de enve-
jecimiento asociadas con los logros en la superviven-
cia de la poblacion adulta mayor. Sin embargo, las
entidades tradicionalmente expulsoras de poblacion
siguen presentando porcentajes de personas mayores
superiores al promedio nacional.

De acuerdo con las previsiones, en los proximos
veinticinco afos, en las entidades del eje centro-nor-
te-costero (Distrito Capital, Miranda, Aragua y Cara-
bobo), uno de cada cinco habitantes serda un adulto
mayor. En cifras absolutas, mas de la mitad de los
2 millones de personas de 60 y mas afios estimados
para el aflo 2005 se concentra en los estados de la
zona centro-norte, junto a Lara y Zulia. En el afio
2030, ese conjunto de entidades acogeran a casi dos
tercios de los 5,6 millones de adultos mayores que se
pronostica habitaran en el territorio de Venezuela.

Relaciones intergeneracionales de dependencia

El cambio en la estructura por edades de la pobla-
cion a lo largo del tiempo origina nuevas relaciones
intergeneracionales de dependencia, tanto a escala
familiar como social, entre grupos potencialmente in-
activos (menores de 14 afios y mayores de 65 afios)
respecto a la poblacién activa o en edad de trabajar
(entre 14 y 64 afios).

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

En las primeras etapas de la transicion, la consi-
derable proporcion de menores de 14 afos da lugar a
altas relaciones de dependencia que van disminuyen-
do progresivamente a medida que se reduce la fecun-
didad y aumenta el nimero de personas en edad de
trabajar, con la consiguiente ampliacion de la pobla-
cion activa.

La incorporacién de las regiones a la transicion
demogréfica ha ocurrido en diferentes momentos y
a ritmos distintos en razén de las disparidades es-
paciales en el proceso de desarrollo econémico y so-
cial. De ese modo, entre las entidades mas avanzadas
en la transicion, se ha alcanzado actualmente una
estructura por edades de la poblacién relativamente
madura.

Ello se refleja en la menor proporcion de los me-
nores de 15 afios, la cual se sit(ia en el orden de 31%-
33% en entidades como Vargas, Miranda, Aragua,
Carabobo, Lara, Tachira y Nueva Esparta, y aln de
manera mas acentuada en el Distrito Capital, donde
el peso de dicho grupo etario se limita al 26%. Con-
secuentemente, todo ese grupo de entidades presen-
ta una proporcion relativamente superior de personas
entre 15 y 64 afos, y por tanto la razon de depen-
dencia se encuentra entre las mas bajas del pais. En
el Distrito Capital se estima que hay 49 dependientes
por cada 100 personas en edad de trabajar.

En el grupo de entidades en plena transicion el
peso de los menores de 15 afos se sitla entre el 33%
y 38% y la poblacion potencialmente activa entre el
58% y 62%. En este grupo se encuentran los estados
Falcon, Cojedes, Monagas, Trujillo, Guarico, Portugue-
sa, Sucre y Yaracuy, donde el nlmero de dependientes
potenciales en funcién de la edad llega a ser de 65-72
por cada 100 personas entre 15 y 64 afios.

Por Gltimo esta el grupo de entidades en transi-
cion moderada integrado por Apure, Amazonas, Delta
Amacuro y Barinas. Estas entidades se caracterizan
por presentar una estructura de la poblacion relativa-
mente joven, donde el porcentaje de menores de 15
afios varia entre 38% y 42% y, por tanto, alcanzan las
relaciones de dependencia mas altas de todo el pais,
de 73 a 84 dependientes por cada 100 personas en
edades activas.

Al comparar los valores actuales de la dependen-
cia juvenil por entidades federales con los referidos
a cuatro décadas atras se aprecia claramente que las
regiones mas avanzadas en términos de su desarrollo
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Grafico 14

Venezuela: comparacion intertemporal de la relacion de dependencia juvenil por entidad federal.
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socioeconoémico y del proceso de transicion demogra-
fica son las que estan en una situacion mas favorable
para aprovechar el “bono demografico”, porque osten-
tan las cifras més bajas de dependientes menores por
cada 100 personas en edad de trabajar (grafico 14), en
niveles bastante inferiores al promedio nacional.

Por el contrario, en el numeroso grupo de entida-
des en plena transicion o todavia rezagadas, donde
la relacion de dependencia juvenil es superior, se en-
cuentran las regiones con mas altos indices de po-
breza y con menores recursos piblicos para atender
muchas de las demandas de servicios que provienen
de esos voluminosos contingentes de poblacion de-
pendiente juvenil.

Cambios en las estructuras familiares

Las familias y los hogares se estructuran como
resultado de decisiones y trayectorias personales de

hombres y mujeres, segdn sean sus condiciones de
vida y las oportunidades disponibles, las que a su
vez dependen de una serie de determinantes demo-
gréficos, sociales, econémicos y culturales en cada
sociedad.

En este proceso, los determinantes demogréficos
como la nupcialidad, en sus distintas variantes, y la
fecundidad interactlan con otros factores como la
insercion y permanencia en el sistema educativo, la
participacion en el mercado de trabajo, la movilidad
geografica, el marco legal y los patrones culturales,
entre los mas destacados, en el momento de formar
y reconstituir un nicleo familiar, de acuerdo a las
necesidades y prioridades personales.

Esta serie de condicionantes inciden en la natu-
raleza, duracidn, disolucién y reconstitucion de las
uniones, asi como en la edad en que las mujeres y
los hombres forman una pareja conyugal. A su vez,
los comportamientos nupciales definen las caracte-



risticas y los cambios en la composicion de la pobla-
cién segln sean el modo en que se constituyen las
familias y las transformaciones en la estructura de
los hogares.

En Venezuela, la serie de cambios socioecond-
micos y demograficos asociados a la modernizacion,
especialmente la amplia y acelerada urbanizacion, el
incremento de los niveles de escolaridad de la pobla-
cién asi como la creciente participacion econémica
y social de las mujeres y su mayor autonomia, han
tenido un profundo impacto en la formacion e inte-
rrupcion de las uniones.

Uno de los determinantes singulares mas destaca-
dos ha sido el acceso a métodos anticonceptivos mo-
dernos por parte de un grupo cada vez mas amplio de
mujeres, como expresion del ejercicio de sus derechos
reproductivos. Este hecho a tenido no sélo repercu-
siones en el descenso de la fecundidad sino también
en la formacion de las familias, al permitir una mayor
posibilidad de disociar la sexualidad, el matrimonio y
la reproduccidn. Esta circunstancia ha cambiado los
patrones culturales tradicionales, pues desde el mo-
mento en que la relacién sexual no lleva necesaria-
mente a la concepcidn, el matrimonio ha dejado de
ser para muchas mujeres el hito de iniciacion sexual y
el marco de proteccion frente a un embarazo.

Sin embargo, estas transformaciones de orden
econdémico, social y cultural no se han dado por igual
en todos los sectores de la poblacion ni en todos los
ambitos geograficos, con un acceso diferencial a la
estructura de oportunidades.

Cambios en el tamario y composicion de los hogares

La serie de cambios sociodemograficos que hemos
venido analizando -entre ellos el incremento en la es-
peranza de vida, el descenso de la fecundidad, la in-
tensidad y calendario en la formacion y disolucién de
las uniones- han tenido una profunda influencia en la
conformacion y el tamafio de los hogares venezolanos.
Por otra parte, desde una perspectiva socioeconémica
y cultural, los cambios familiares también han estado
asociados a la transformacion en los papeles sociales
y laborales de las mujeres, los cuales han propiciado
una mayor independencia y autonomia, incrementan-
do asi sus posibilidades para constituir y mantener
hogares sin pareja.

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

Como resultado de este conjunto de transforma-
ciones, el ndmero final de hijos por familia es menory
se ha consolidado la importancia de la familia de tipo
nuclear, produciéndose asi una gradual reduccién en
el tamafo de los hogares venezolanos. Segin el Censo
de 1971, el promedio de miembros por hogar era de
5,7 personas, mientras que a la fecha del daltimo Cen-
so, el de 2001, este promedio era de 4,3 personas, es
decir, una reduccién del tamafio en una cuarta parte
en comparacién con 30 afios atras.

En el conjunto del pais se mantienen como mayo-
ritarios los hogares de tipo nuclear, cuya configura-
cion se asocia a la nocion restringida de familia donde
los nexos son s6lo conyugales y/o filiales. De los 5,2
millones de hogares contabilizados en el Censo 2001,
mas de la mitad corresponden a hogares nucleares.
Asi mismo, los hogares extendidos, que implican la
existencia de al menos un familiar del jefe de hogar
que no forma parte de su nicleo, contindan represen-
tando cerca de un tercio del total de los hogares ve-
nezolanos. No obstante, en el transcurso de los dlti-
mos afios los hogares compuestos, donde se incluyen
personas que no guardan relaciones de parentesco
con el jefe de ese hogar, acusan una disminucion en
su importancia, en tanto que aumenta levemente la
representacion de los hogares unipersonales (8%).

El tamafio de los hogares cambia —como es l6gi-
co- de acuerdo a su estructura y tipo de convivencia
o parentesco. Segin el Censo 2001 en los hogares
nucleares el nimero promedio de integrantes es de 4
personas y se incrementa a 5,4 en el caso de los ho-
gares extendidos. Por su parte, los hogares compues-
tos son los de mayor tamafio con 6,3 integrantes en
promedio, debido a la presencia de “nietos” del jefe
del hogar, lo que podria ser revelador de la importan-
cia creciente de nicleos familiares secundarios.

No se aprecian diferencias significativas en el ta-
mafo medio de los hogares por zonas rurales y ur-
banas, con un predominio similar de los hogares nu-
cleares, aunque en las primeras son mas notorios, en
términos relativos, los hogares unipersonales.

Los hogares monoparentales (presencia de un
solo progenitor) han aumentado su importancia como
consecuencia del aumento de las separaciones y di-
vorcios, asi como los efectos subyacentes de la crisis
social y econémica de los afios ochenta y noventa,
que ha ocasionado una reestructuracion de muchas
familias empobrecidas. En la actualidad, una de cada
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Grafico 15
Venezuela: distribucién porcentual de los hogares por nivel de pobreza segiin drea de residencia. Censo 2001
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Fuente: INE. Censo se Poblacién y Vivienda 2001. Tabulaciones especiales ITES-UCAB.

Grafico 16
Venezuela: incidencia de la pobreza segiin tipo de hogar y area de residencia. Censo 2001
Unipersonales 22 | 1 |
_ Muclear 20 | 12 |
[}
8
Extendido 23 | 0 ]
Compuesto 28 | 13 |
a Unipersonales 18 | 9 |
8
5 Muclear 20 | 10 |
m
2 }
& Extendido 22 | s |
Compuesto 27 | 10 |
_Unipersonales 34 | 23 |
s |
2
n Nuclear 27 | 28 |
4
<L
Extendido 30 [ 27 |
Compuesto 31 | 29 |
0 10 20 30 40 50 €0 7C
B Pobre no extremo O Pobre extremo

40 Fuente: INE. Censo se Poblacion y Vivienda 2001. Tabulaciones especiales ITES-UCAB.



cinco familias nucleares con hijos estd bajo la res-
ponsabilidad de un solo progenitor, de los cuales la
inmensa mayoria son mujeres (88%).

Es importante tener en cuenta que si bien la carga
total del trabajo de socializacion disminuye al redu-
cirse el nimero de nifios por hogar, también es menor
el nimero de adultos dedicados a esa socializacién
por la disminucién de la familia extensa. Esto es mas
relevante en el caso de las mujeres, responsables ex-
clusivos de las tareas productivas y reproductivas en
un gran namero de familias. Esta cuestién crucial para
la autonomia de la mujer sera tratada mas adelante.

Otro rasgo novedoso de la tipologia de hogares
venezolanos es el creciente nimero de hogares uni-
personales que, segln el censo 2001, alcanzaron la
cifra de 397.000 (casi un 8% del total), estando en
sus dos terceras partes constituidos por hombres. Una
vez que la poblacion comienza a envejecer se hace
mas evidente la presencia femenina en este tipo de
hogares, por la mayor longevidad de las mujeres y su
mas alta propensién a permanecer en calidad de viu-
das. Casi una tercera parte de los hogares unipersona-
les femeninos corresponde a mujeres de edad superior
a los 65 afos. En el grupo de adultos mayores, la
pobreza afecta ligeramente mas a los hogares mascu-
linos (50%) que a los femeninos (44%).

Incidencia de la pobreza y tipologia de los hogares

De los 5,2 millones de hogares registrados por el
Gltimo censo de poblacion, un poco mas de dos ter-
cios son “no pobres”, 22% “pobres no extremos” y
11% “pobres extremos”. La estratificacién segin la
situacion de pobreza de los hogares a través del mé-
todo de las necesidades basicas insatisfechas (NBI)
se basa en dimensiones que guardan estrecha relacion
con los ambitos urbano y rural, en tanto que dichas
zonas estan claramente diferenciadas segin los nive-
les promedio de educacién formal, la calidad de las
viviendas y la cobertura de los servicios plblicos, de
modo que a medida que aumenta el nivel de pobreza
tiende a incrementarse la importancia de los hogares
rurales, a 15% entre el total hogares pobres no ex-
tremos y a 27% entre aquellos que se encuentran en
situacion de pobreza extrema (gréfico 15).

Si se examina la incidencia de la pobreza segin el
tipo de hogar se verifica que en el area urbana resul-
ta mas elevada la proporcion de hogares pobres entre
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aquellos arreglos de convivencia que se clasifican como
compuestos (37%), mientras que disminuye a 30% en-
tre las familias nucleares y extensas y a 28% entre las
personas que viven solas. En el area rural, la magnitud
de la pobreza es mayor pues 6 de cada 10 hogares
compuestos son pobres, mientras resultan menos mar-
cadas las diferencias entre los hogares unipersonales y
el resto de tipos de familias (grafico 16).

Los hogares en situacion de pobreza tienen un
tamafio promedio superior, consecuencia de niveles
de fecundidad mas elevados, pero también como ex-
presion de los arreglos familiares que operan con ma-
yor frecuencia en los hogares con mas carencias. Las
diferencias en el tamafio de los hogares no pobres
y pobres es del orden de 0,7 miembros en promedio
si el hogar es nuclear; de 1,3 si es extendido y esta
brecha llega a ampliarse a 3,8 si se trata de hogares
compuestos (grafico 17). De igual manera, el nime-
ro medio de nifios menores de 15 afios varia sensi-
blemente de acuerdo a la situacién socioecondémica.
Mientras que los hogares no pobres tienen un prome-
dio de 1,2 nifos, los hogares pobres llegan a 2,3 y si
ademas este hogar pobre es compuesto se eleva a 3,8
la carga de nifios.

Si se considera el area de residencia, los hogares
pobres urbanos con estructuras extendidas y com-
puestas muestran un tamafo total mayor con relacién
a aquellos que con el mismo nivel de pobreza habitan
en lugares rurales: 6,3 frente a 6,1 miembros en pro-
medio entre el primer tipo de hogary 7,3 versus 9,0
en el caso de los segundos. En las zonas urbanas la
contribucion de los integrantes menores de 15 afios al
tamafo promedio del hogar es de 2,5 -si el hogar es
extendido- y de 4,0 si se trata de un hogar compues-
to. En las zonas rurales estos promedios son de 2,6 y
3,1, respectivamente (grafico 18).

Muchos de esos hogares con alta densidad ocupan
viviendas que no cuentan con las condiciones estruc-
turales y sanitarias que se requeririan para albergar
un elevado ndmero de integrantes. Sin embargo, ello
es el resultado no sé6lo de dinamicas reproductivas de
las familias caracterizadas por sus altas tasas de fe-
cundidad, sino también por las ofertas de apoyo que
se extienden tanto a los hijos como a otros allegados
que no cuentan con recursos materiales para formar
un hogar independiente. Estos hechos no se pueden
desvincular de la escasa oferta habitacional que afec-
ta de una manera critica a las ciudades venezolanas.
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Grafico 17
Venezuela: tamaiio promedio de los hogares segiin tipo, condicion de pobreza y area de residencia. Censo 2001
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Grafico 18
Venezuela: nimero promedio de nifios (menores de 15 afios) por hogar segiin condicion de pobreza y area de
residencia. Censo 2001
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Asi pues, el tamariio de los hogares es el resultado
de la combinacién de varios elementos. En primer lu-
gar la estructura del hogar, que da cuenta de los tipos
de arreglos que se establecen de acuerdo a la relacion
de cada uno de los integrantes con el jefe del hogar.
Un segundo elemento es el nivel de pobreza, el cual
esta relacionado con la presencia de proles numerosas
y con la capacidad de autonomia material de aquellas
personas que, por una u otra razdén, aspiren a formar
un hogar independiente de su hogar originario. El ter-
cer elemento es la condicién urbano-rural del area
de residencia, en la medida que estan desigualmente
distribuidos los factores de la modernizacion que fa-
vorecen las practicas reproductivas orientadas a una
reduccion del namero de hijos deseados.

Patrones de asentamiento y
movilidad de la poblacién

La distribucion de la poblacion en el territorio
esta estrechamente ligada a la evolucion y localiza-
cion de las actividades econdmicas, sociales e insti-
tucionales, configurando asi regiones de expulsion y
atraccion de la poblacion en funcién de las oportu-
nidades diferenciales que estos cambios generan a lo
largo del tiempo. Asociado a estas transformaciones,
el proceso de urbanizacion y la consiguiente difusion
del modo de vida urbano ha sido uno de los principa-
les motores de la creciente movilidad de la poblacién
hacia las ciudades.

En Venezuela, el patron de ocupacion del espacio
ha estado influido sobre todo por la dinamica de la
actividad petrolera y el proceso de industrializacion
sustitutiva de importaciones. La actividad manufac-
turera requeria una ubicacién cercana a un amplio
mercado de consumo, fuente de mano de obra de
cierta calificacion, puertos que permitieran el ingreso
de los insumos importados, y economias de escala,
entre otros factores.

En este sentido, las entidades del eje centro-nor-
te-costero (Distrito Capital, Vargas, Miranda, Aragua y
Carabobo) y, en menor proporcion y mas tardiamente,
el estado Bolivar se vieron favorecidas por ese proce-
so de industrializacion y por la politica de inversiones
plblicas. Este esquema de localizacion fomento la
concentracion progresiva de la poblacion en la zona
centro-norte al punto que en 1981 mas de un tercio
de la poblacién total (38%) residia en ese espacio
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que apenas representa 4% del territorio nacional. Esa
tendencia parece haber cesado segin revelan los Cen-
sos de 1990 y del 2001, cuyos datos dan cuenta de
una reduccién relativa del peso poblacional de dicho
espacio regional, proximo al 33% en la actualidad.

Al observar la evolucion de esta region de mayor
poblamiento, cabe destacar el comportamiento del
Distrito Capital cuyo peso demogréfico se ha reducido
a la mitad desde 1971 hasta el presente (pasando de
16% a 8%), situandose en la actualidad en el cuarto
lugar de la distribucion por rango-tamafio, luego de
haber sido la entidad de mayor poblacion hasta 1981.
Pero este proceso es debido mas bien a una conur-
bacion de los municipios colindantes alrededor de la
ciudad central. Dentro del Distrito Capital, la ciudad
de Caracas, por restricciones de orden fisico, ha ex-
tendido su crecimiento hacia territorios del estado
Miranda. En conjunto, el Distrito Federal-Miranda es
el mas poblado, con 4,5 millones de habitantes (casi
el 20% del total de poblacién nacional).

Dentro de este eje mas poblado, Carabobo y Ara-
gua muestran una tendencia creciente de su peso re-
lativo el cual alcanza, segln el dltimo censo, 8,4% y
6,3%, esto es, 1,9 millones y 1,4 millones de habitan-
tes, respectivamente.

Las entidades federales donde la actividad petro-
lera ha tenido cierta relevancia constituyen otro es-
pacio de concentracion poblacional importante, pero
luego de un auge inicial han mostrado cierto estanca-
miento. En efecto, los estados occidentales de Zulia
y Falcén tenian en 1961 un peso relativo del 17% del
total nacional, practicamente el mismo que presen-
ta cuarenta afios después, segin el censo de 2001,
mientras que los estados orientales de Anzoategui y
Monagas han mantenido su importancia poblacional
en alrededor del 8% del total en el mismo periodo.

El estado Bolivar, desde la fundacién de Ciudad
Guayana en los afios sesenta, ha ido ganando posi-
ciones en el ranking poblacional constituyéndose en
un importante centro de atraccion, impulsado por el
desarrollo de las industrias basicas e hidroeléctricas.
Esta entidad duplicoé su poblacion en el curso de los
altimos 20 afos.

Por su parte, los estados Mérida, Tachira, Trujillo
y Barinas han visto mermar su peso poblacional, el
cual se sitGa actualmente, en conjunto, en el orden
de 13%, debido a la contraccion de sus economias por
la pérdida de importancia de las actividades agricolas
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Grafico 19

América Latina: crecimiento de la poblacion urbana, 1950-2000 (paises seleccionados)
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Grafico 20

Venezuela: porcentaje de poblacion urbana y puntaje del IDH por entidad federal. Censo 2001
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que constituyen su tradicional base productiva. Entre
las entidades de la zona oriental destaca el estado
Sucre porque ha continuado perdiendo peso relativo,
situandose en la décima posicién con un 3,4 % de la
poblacion total.

Proceso de urbanizacion

La rapida e intensa redistribucién de la poblacién
rural en poblacion urbana es uno de los rasgos mas
caracteristicos de la transicion demografica venezola-
na, que ha tenido amplias repercusiones sociales.

A mediados del siglo pasado, Venezuela era toda-
via un pais predominantemente rural. Desde entonces
y asociado al elevado incremento de la poblacion to-
tal se experiment6 un acelerado proceso de urbaniza-
cion que multiplico por nueve la poblacion urbana en
el curso de los siguientes cincuenta afios, el ritmo de
crecimiento acumulativo mas alto de América Latina.

En términos relativos, la proporcion de poblacién
urbana de Venezuela pasé del 40% en 1950 al 90%
en el afio 2001, convirtiéndose asi en uno de los pai-
ses mas urbanizados de la region, junto a Uruguay,
Argentina y Chile. Pero a diferencia de este grupo de
paises mas avanzados en la transicion urbana, Vene-
zuela se distingue porque la urbanizacién se inici6
mas tardiamente y fue mas intensa.

El proceso de urbanizacion no ha sido uniforme
en el territorio nacional, observandose una mayor
concentracion de poblacion urbana en las entidades
federales mas favorecidas por los procesos de moder-
nizacion e industrializacion. Actualmente, todas las
entidades del pais pueden considerarse urbanas, ya
que dos tercios o mas de la poblacion total reside en
centros urbanos. Sin embargo, el rango-tamafio, la
estructura y las funciones de la trama urbana varian
de modo significativo entre las diversas entidades.

El Distrito Capital es un territorio practicamente
urbano en su totalidad, mientras que en Aragua, Ca-
rabobo, Miranda, Nueva Esparta, Zulia, Anzoategui,
Bolivar y Vargas, mas del 90% de la poblacion se
considera urbana. Puede decirse que en estas enti-
dades se dio un proceso de urbanizacion temprana,
porque fueron privilegiadas por la politica de inver-
sion plblica y privada. Por otra parte, existe un grupo
de entidades con niveles menos altos de urbanizacion
(entre 60% y 80%), donde se ubican la mayoria de los
estados de la region de los llanos, a saber, Apure, Ba-
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rinas, Portuguesa y Guarico, junto con Delta Amacuro,
Trujillo y Falcon, con menor dinamismo demografico
y econdmico.

Existe una estrecha relacion entre el grado de ur-
banizacion de las entidades federales y el nivel de
desarrollo socioecondmico expresado a través del
IDH4. Como muestra el grafico 20, las entidades que
registran las condiciones de bienestar mas favorables
son las mas avanzadas en la transicion urbana, mien-
tras que en el otro extremo figuran las que tienen
los valores mas bajos del IDH y donde la transicion
se encuentra todavia en una fase moderada. Esta cir-
cunstancia no puede hacer olvidar que, dado el alto
grado de urbanizacién general, la mayor parte de los
pobres viven en las ciudades, incluso en las mas de-
sarrolladas.

EL proceso de urbanizacién en venezuela se ha
caracterizado por una intensa concentracion de la
poblacién en ciudades principales (de 50.000 y mas
habitantes), donde se localiza mas del 70% de la po-
blacién urbana. De ese conjunto de ciudades sélo tres
superan el millén de habitantes (Caracas, Maracaibo y
Valencia), las cuales acogen mas de la quinta parte de
la poblacion urbana total y a la vez registran un creci-
miento bastante mas alto que el promedio nacional.

Como resultado de este proceso de urbanizacién
acelerado e intenso se ha configurado un sistema de
ciudades en cierto modo “policéntrico”, débilmente
interconectado, y con una moderada primacia de la
ciudad mas poblada, que ademas es gradualmente
decreciente. Sin embargo, el funcionamiento del sis-
tema de ciudades venezolanas debe interpretarse a la
luz del creciente proceso de “metropolizaciéon” y sus
repercusiones sobre la ordenacion territorial, la loca-
lizacion de las actividades econdmicas y los patrones
de movilidad de la poblacion, asociados a los nuevos
requerimientos de capital humano, uno de los retos
mas prioritarios y complejos que enfrenta el pais.

Tendencias migratorias internas

La orientacion e intensidad de los flujos migrato-
rios internos ha seguido diversos patrones a lo largo
del tiempo, conducidos por el cambio en la estructura
y localizacién de las oportunidades econdémicas, asi

4. EL coeficiente de correlacion simple entre el IDH y el porcentaje
de poblacion urbana correspondiente a las 23 entidades federales
se estima en 0,74.
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Grafico 21
Venezuela: coeficiente de movilidad interna , 1920-2001
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Fuentes: para el periodo 1920-1981: Freitez, 1988; para 1990: OCEL. EL Censo 90 en Venezuela. Resultados Bésicos; para 2001: INE. XIII
Censo General de Poblacién y Vivienda 2001.

Grafico 22
Venezuela: distribucién de las ganancias y pérdidas de poblacion por entidad federal segiin periodos intercensales
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como por la propia dindmica de la poblacién indu-
cida por el proceso de urbanizacién. Un anélisis in-
tercensal de los flujos permite ilustrar la direccion
origen-destino de la movilidad de la poblacién en el
territorio y su intensidad relativa.

En un primer periodo (entre los afios cuarenta y
sesenta) la movilidad de la poblacién fue sobre todo
rural-urbana, fomentada por el transito de una eco-
nomia agroexportadora a otra industrial basada en la
renta del petrdoleo- desde las regiones andina y llanera
hacia los estados petroleros (Zulia-Falcon y Anzoate-
gui-Monagas) y el Distrito Federal, sede de la capital
de la nacion y polo de atracciéon institucional. A lo
largo de ese periodo se observa un incremento soste-
nido del coeficiente de movilidad interna el cual vari6
del 4% al 19%.

A partir de los afios sesenta, las entidades del eje
centro-norte-costero, Miranda, Aragua y Carabobo,
fueron particularmente favorecidas por los programas
de inversion pablica y privada ligados a la politica de
industrializacién por sustitucion de importaciones. En
consecuencia, se produjo un cambio en la orientacion
espacial de la migracion: esas entidades capitalizaron
la mayor parte de los flujos migratorios mientras que
los estados petroleros dejaron de exhibir las ganan-
cias de poblacién que habian alcanzado en la primera
mitad del siglo XX, erigiéndose en zonas de expulsion
de poblacion.

Mencion especial amerita el Distrito Federal, ya
que en 1971 aparece registrando por primera vez un
saldo neto negativo, pero sus pérdidas de poblacion,
desde ese momento y hasta la fecha, no son el reflejo
de una disminucion de la importancia politica y eco-
noémica de dicha entidad, sino que se atribuyen mas
bien a la expansion del area metropolitana de Caracas
hacia el estado Miranda.

Al grupo de estados que ganan poblacién se suma
Bolivar, cuyos saldos migratorios netos intercensales
expresan la atraccion del polo de desarrollo en Ciudad
Guayana enmarcado en la politica de desconcentracion
territorial. Esta entidad se mantuvo captando entre el
11% y 12% del volumen de los saldos migratorios ne-
tos positivos que se produjeron en el pais durante los
dos periodos intercensales sucesivos de 1960 a 1980
(grafico 22).

Durante los afios ochenta y noventa se consolidan
las entidades de la region centro-norte en su condi-
cion de polarizadoras de las ganancias de poblacion
y, en general, la direccionalidad de los flujos tiende
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a mostrar el reforzamiento del patron espacial de la
migracién antes descrito.

En el daltimo periodo intercensal (1990-2000), se
produce la reemergencia de una zona de atraccion
de poblacion en el oriente del pais, en las entidades
de Anzoategui y Monagas, que capitalizan una pro-
porcion importante de los saldos migratorios netos
intercensales, situacion vinculada al impulso de la ac-
tividad productiva a partir de 1994 por el Programa de
Apertura Petrolera y sus efectos multiplicadores sobre
la economia regional. En el caso de Nueva Esparta,
su atractivo esta relacionado con la expansion de la
industria turistica y de la actividad comercial propia
de una zona de puerto franco. Mas recientemente, la
anunciada explotacion de las grandes reservas gasife-
ras del Delta del Orinoco, permite prever la apertura
de una nueva frontera en la movilidad de la poblacion
hacia las regiones limitrofes.

Las estimaciones del indice de redistribucion (IR)
de la poblacién entre divisiones administrativas ma-
yores para los periodos intercensales de 1950 a 2000
revelan que Venezuela registra una movilidad inter-
estatal de la poblacion relativamente moderada para
los estandares de otros paises latinoamericanos, que
muestran una mayor intensidad redistributiva pobla-
cional en el territorio.

La evolucién de los IR denota que los afios cin-
cuenta y sesenta corresponden a los periodos donde la
redistribucion de la poblacion ha sido relativamente
mayor aunque, posteriormente, su intensidad tiende a
declinar. Pero hay que tener en cuenta que los valores
del IR entre entidades federales encubren los cambios
que ocurren al interior de ellas. Con relacion al dlti-
mo periodo intercensal (1990-2001) se han calculado
los IR y el volumen de poblacién redistribuida (VR)
entre divisiones administrativas menores (DAME), ob-
servandose un grupo de entidades que registran los
mas altos IR.

Otros cambios significativos en la distribucién
de la poblacién se manifiestan en Aragua, debido a
las reducciones en el peso demografico de aquellos
municipios sedes de las aglomeraciones urbanas tra-
dicionalmente mas importantes; en Miranda, por el
crecimiento de las zonas hacia donde se ha dirigido
la expansion de la region metropolitana de Caracas,
y en Monagas por el efecto del programa de apertura
petrolera que atrajo poblacion hacia los municipios
que concentran dicha actividad.
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Mapa 2
Venezuela: corrientes netas intercensales entre entidades federales. Censos 1961-1971
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Mapa 3
Venezuela: corrientes netas intercensales entre entidades federales. 1971-1981

?\\\
- /
Comentes netas  intercensales |
B s ce 200 mil ! h A f
100 a 200 mil J{ ‘_u_,_;”f 5
502 100mil \\ “\'\J\_J %
—

Y f
30a50mi P ('
g 1
202 30 mil i
Nota® se excluyen las corrientes netas e \‘;

3
/
/ H
intercensales menores a 20mil L
T "
f

30 0 00 BI0 Mies

48



Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

Mapa 4
Venezuela: corrientes netas intercensales entre entidades federales. Censos 1981-1990

Corrientes netas  infercensales

& )
ool \ WJ_)’ 4 )
b }

50a 100 mil \«
2

30a 50 mil

20 a 30 mil 3 ( f
Motz seexciuyen las cormentes nelas _:,.j k‘: / "
B .

infercensales menoresa20mil

30 o 300 B0 Kiles

Mapa 5
Venezuela: corrientes netas intercensales entre entidades federales. Censos 1990-2001
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Migracion reciente®

En Venezuela, entre los afios 1996 y 2001, se con-
tabiliz6 un total de 1.025.259 personas que cambia-
ron de entidad de residencia, cifra que representa el
5,1% de la poblaci6én nacional. EL examen del balance
migratorio reciente da cuenta de que el estado Mi-
randa sigue siendo la entidad que mas ha aumenta-
do su poblacion por efecto de la migracién (80.126
habitantes); Anzoategui y Monagas aparecen dentro
del escenario de estos movimientos con importantes
ganancias (53.569 y 35.659 habitantes, respectiva-
mente), mientras que Aragua y Carabobo figuran en
las posiciones cuarta y quinta segdn el volumen de
la migracién neta. Nueva Esparta es otro estado ca-
pitalizador de la migracién reciente al sumar 13.553
habitantes mas a su poblacion en el periodo mencio-
nado (gréfico 23).

En cuanto a las pérdidas recientes de poblacion,
éstas se producen basicamente en los estados conoci-
dos —-durante las Gltimas décadas- como areas expul-
soras (Distrito Capital, Sucre, Zulia, Tachira y Truyjillo,
entre otros), pero ademas hay dos entidades, Vargas y
Bolivar, que se han incorporado a este grupo.

Seg(n el Gltimo censo, el estado Vargas ocupa el
segundo lugar en cuanto a disminucion de residentes
por efecto de la migracion, pues en el periodo 1996-
2001 la entidad perdi6 un total de 48.961 habitantes.
Esta salida neta de poblacion es una respuesta a una
de las mayores catastrofes naturales que ha sufrido
region alguna en Venezuela, producida por los des-
laves de 1999, cuando decenas de miles de personas
quedaron damnificadas y se vieron obligadas a des-
plazarse a otras entidades del territorio nacional.

El estado Bolivar ha visto disminuida por primera
vez su capacidad de atraer flujos migratorios y, en
consecuencia, registra una pérdida neta de 1.632 ha-
bitantes en el quinquenio considerado. Se produce asi
una especie de reversion de los patrones de movilidad
anteriores, de modo que Bolivar pierde los flujos de
inmigrantes provenientes de Anzoategui, Monagas e
incluso de Nueva Esparta, al mismo tiempo que sus
habitantes se ven atraidos por las oportunidades ori-
ginadas por el mayor dinamismo econémico de estas
entidades.

5. En Venezuela es con el Censo de Poblacién y Vivienda del afio
2001 cuando por primera vez se incluye la pregunta sobre el lugar
de residencia en un periodo de tiempo fijo anterior.

El fendmeno de la expansion del area metropolita-
na de Caracas hacia el estado Miranda y de la emigra-
cién desde Caracas hacia Aragua y Carabobo se ilustra
con mayor claridad a partir de la informacion sobre
migracién reciente porque permite identificar las co-
rrientes migratorias entre divisiones administrativas
menores. Asi se registra que alrededor de 200.000
personas que emigraron en los Gltimos cinco afios
desde el municipio Libertador del Distrito Capital
(Caracas), aproximadamente el 8% lo hizo hacia los
municipios de Miranda que integran el area metropo-
litana de Caracas en su sector sureste. Igualmente, el
9% de esos emigrantes se dirigié a los municipios de
Guarenas-Guatire, un 5% a los municipios de los Altos
mirandinos, 15% a la zona de los Valles del Tuy Medio
y el 2% a Barlovento (mapa 6). Se debe destacar que
el otro componente importante de esa emigracion
(17%) se ha dirigido a los estados Aragua y Carabo-
bo, particularmente a los municipios que integran las
areas metropolitanas de Maracay y Valencia, asi como
a aquellos donde tienen su asiento centros urbanos
importantes ubicados en el eje El Consejo-San Mateo-
La Victoria, Turmero-Cagua-Santa Cruz-Villa de Cura y
Puerto Cabello, entre otros. De modo que casi el 60%
de los emigrantes de Caracas se han dirigido a zo-
nas preferentemente con altos indice de urbanizacion
dentro de la region centro-norte y aproximadamente
el 40% restante ha escogido como destino cualquier
otro municipio del territorio nacional.

Caracteristicas sociodemogrdficas
de los migrantes recientes

La propensién a migrar —que tiene un comporta-
miento distinto segin el género y la edad - esta rela-
cionada con factores econémicos y socioculturales asi
como con el ciclo de vida. En Venezuela, los datos del
altimo censo dan cuenta de que, en promedio, existe
practicamente un balance de hombres y mujeres entre
los migrantes recientes.

Sin embargo, esa paridad en la composicion por
sexo de los migrantes no es evidente en la mayo-
ria de las entidades federales. Los valores del indice
de masculinidad revelan que en los estados con un
alto nivel de urbanizacién donde el sector terciario
tiene gran peso en su estructura econémica, como
en el Distrito Capital, Carabobo, Lara, Mérida, Miran-
da, Nueva Esparta y Zulia, es mayor la presencia de
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Grafico 23
Venezuela: migracion neta reciente por entidad federal. Censo 2001
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Fuente: calculos propios con base en datos del INE. XIII Censo General de Poblacion y Vivienda 2001.

Mapa 6

Venezuela: principales flujos de emigrantes recientes del Distrito Capital hacia municipios de la Region Centro-
Norte. Censo 2001
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Nota: en los flujos representados no se incluye el 40% de la emigracion del municipio Libertador que se dirige a zonas distintas a la
Region Centro-Norte.

Fuente: Garcia, 2006. 51
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migrantes mujeres. Este predominio se relaciona con
la insercion laboral favorable al sexo femenino en el
sector de los servicios.

Dentro del grupo de entidades altamente urbaniza-
das también se encuentran Bolivar, Monagas, Falcony
Anzoategui, aunque en estos casos la significacion de
las actividades industriales y extractivas (minerales,
petréleo, gas) se manifiesta por medio de un indice
de masculinidad superior, cuyos valores se encuentran
entre 103 y 124. En las entidades predominantemen-
te agropecuarias como Apure, Barinas, Cojedes, Delta
Amacuro, Guarico, Portuguesa, Sucre, Tachira y Truji-
llo, la oferta de empleos favorece a los hombres por
lo que en ellas se constata una presencia mayoritaria
de inmigrantes del sexo masculino.

Los datos sobre migracion reciente por edad mues-
tran un mayor porcentaje de migrantes de los jovenes
entre 15 y 30 afos, los cuales representan el 40,6%
del total de la poblacion que cambié de residencia
entre 1996 y 2001. En las edades jovenes se observa
una clspide migratoria que se asocia a las diferentes
transiciones (educativas, laborales y familiares) pro-
pias de esa etapa del ciclo de vida.

El contraste de la estructura etaria entre ambas
poblaciones (migrantes y no migrantes) da cuenta de
edades medias y relaciones de dependencia demografi-
ca notoriamente mas bajas en el grupo de los migran-
tes. Ello obedece, como se anotd anteriormente, al
aumento de la propension a migrar en edades jovenes
por efecto del ciclo de vida lo que se relaciona con la
presencia de una alta proporcién de personas en edad
activa. En general se aprecia una selectividad por sexo
favorable a los hombres mayores de 30 afios.

La relacion de dependencia demografica resulta
superior en aquellos estados cuyo porcentaje de po-
blacion migrante entre 5 y 19 afios es mayor, como
es el caso de estados tradicionalmente expulsores y
dependientes de las actividades del agro como Apu-
re, Barinas, Cojedes, Delta Amacuro, Portuguesa,
Sucre, Tachira, Trujillo, Yaracuy y Zulia entre otros.
En cambio, las entidades en las que la relacion es
significativamente menor, como son Anzoatequi, Mi-
randa y Nueva Esparta, que han sido clasificadas como
atractoras de poblacion, y Distrito Capital y Vargas,
principales expulsoras, se caracterizan por poseer al-
tos niveles de urbanizacién y desarrollar importantes
actividades industriales y de servicios.

En cuanto a las caracteristicas educativas se ob-
serva que, de manera sistematica, los jefes de hogar
migrantes tienen una menor proporcién de no esco-
larizados y un mayor porcentaje que ha alcanzado la
educacion superior, lo que sugiere un mayor nivel de
escolaridad de las personas que cambian su residencia
entre las entidades del pais (DAM).

El examen del promedio de afios de escolaridad
ratifica la mayor escolaridad de los migrantes. Cabe
destacar que los inmigrantes residentes en el Distrito
Capital, Anzoategui, Lara, Mérida, Miranda y Nueva
Esparta cuentan con mayores niveles educativos. En
este caso se trata de estados en los que se encuentran
los centros universitarios mas importantes del pais, y
es posible que parte de los migrantes tuviera como
objetivo alcanzar la educacion universitaria.

Flujos migratorios externos

En Venezuela los flujos migratorios provenientes
del exterior han sido importantes durante dos perio-
dos muy cortos. La primera ola inmigratoria se re-
gistré durante la década de los cincuenta, integrada
fundamentalmente por personas originarias de Europa
del Sur (espafioles, italianos, portugueses). Segin el
Censo de 1961 los europeos constituian el 61% de la
poblacién residente en Venezuela nacida en el exte-
rior, mientras que pierde peso la inmigracion proce-
dente de Colombia pais que, por su caracter fronterizo
y con antecedentes histéricos comunes habia regis-
trado hasta esa fecha la mayor participacion entre la
poblacién nacida en el exterior.

La segunda ola migratoria se produjo en el curso
de los afios setenta, cuando el alza de los precios
mundiales del petréleo determiné incrementos signi-
ficativos en el ingreso nacional y permiti6 al Estado
emprender grandes proyectos de desarrollo relaciona-
dos con las industrias basicas y obras infraestructura.
En ese contexto, el pais se convirtié en un area de
atraccion, al punto que durante esa década la po-
blacion nacida en el exterior se duplica, llegando a
representar el 7,4% de la poblacion nacional segin
el Censo de 1981, predominando esta vez los inmi-
grantes de origen latinoamericano debido a la crisis
politica y econémica por la que para ese entonces
transitaban muchos de los paises de la region.

A partir de los afios ochenta se desencadena un
profundo proceso de recesion econdmica y crisis so-



cial y Venezuela pierde su atractivo para la inmigra-
cién internacional. No sélo se desaceleran los flujos
migratorios hacia el pais sino que ademas comienza a
observarse un proceso de reemigracion de los extran-
jeros que residian en el territorio nacional. Por otra
parte, se empieza a hacer evidente la emigracion de
venezolanos al exterior, un fenémeno practicamente
desconocido hasta ese momento.

El Censo de 1990 da cuenta de tales cambios, mos-
trando una ligera reduccion del volumen de poblacién
nacida en el exterior empadronada en Venezuela cuyo
peso vario de 7,4% a 5,7%. Para esa fecha la mi-
gracién de origen latinoamericano, encabezada por
la poblacién colombiana, representa casi dos tercios
de la poblacién nacida en el exterior, mientras que
el retorno y la mortalidad de los espafioles, italianos
y portugueses se refleja en la importante reduccion
del nimero de extranjeros de esas nacionalidades en
el pais.

Recuadro 3
Sistema de ciudades y politicas territoriales

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

Si bien Venezuela inicia el presente milenio con-
tabilizando todavia un millén de inmigrantes inter-
nacionales residiendo en su territorio, ese volumen
apenas representa el 4,4% de la poblacion total. La
crisis econémica y social, la inestabilidad politica y
la inseguridad publica, profundizadas a lo largo de
los afios noventa, son factores que han contribuido
decididamente en la pérdida de atraccion de Vene-
zuela para la migracion internacional. La excepcion
sigue siendo Colombia, donde el prolongado conflicto
bélico ha causado importantes desplazamientos de la
poblacion dentro y fuera de sus fronteras. Segln el
Censo 2001, de cada 10 extranjeros empadronados en
Venezuela 6 son de origen colombiano, siendo de le-
jos la corriente migratoria mas importante.

Existen también una serie de reflexiones complementarias en torno a la visién que se ha tenido sobre las
politicas territoriales orientadas a controlar y racionalizar la ocupacion del espacio durante algo mas de medio
siglo. En las décadas de los afos cuarenta y cincuenta predominé un enfoque territorial ambicioso, donde se
otorgaba una importancia relevante al tema de la capitalidad de Caracas y a la necesidad de dotar a las princi-
pales ciudades de una serie de condiciones basicas para incorporar ordenadamente los nuevos contingentes de
poblacién y las nuevas actividades productivas y de servicios que el proceso de transformacion de la sociedad
venezolana estaba demandando. A partir de ahi se pasé a otro enfoque, predominante hasta los afios ochenta,
que apostaba por la regulacion del crecimiento de Caracas y la promocion de “Areas Prioritarias de Desarrollo”o
de las “Ciudades Intermedias”. Alinicio de los noventa la cuestion territorial es abordada bajo un esquema radi-
calmente opuesto, sustentado en las ideas de desregulacion de la economia y limitada intervencion del Estado.
Con este enfoque, ademas, se apostaba decididamente por un impacto favorable de los procesos de descentra-
lizacion politica, administrativa y financiera, que contribuiria a sentar las bases del desarrollo de las regiones
e implicaria una desconcentracion de la poblacion y de las actividades. Ese enfoque experimentd cambios en
el segqundo quinquenio de los noventa, corrigiéndose el énfasis desregulador y revalorizandose el papel de las
principales aglomeraciones urbanas en cualquier intento de insercion en los procesos de globalizacion. Pero la
relativa viabilidad de esas politicas territoriales estuvo sujeta a los margenes de aumento del gasto publico,
asociado al incremento de los ingresos petroleros, de modo que después de los afios setenta esas politicas que-
daron desfasadas. No obstante, la dindmica de las ciudades mayores, particularmente en el eje Caracas-Valencia,
seguiran jugando un rol esencial en la dindmica socioecondmica aun en un contexto de politicas que busquen

la relocalizacion de las actividades productivas.

Basado en: M. Negrén (2001) Ciudad y modernidad 1936-2000
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Capitulo 3

Como ya ha sido mencionado, en América Latina
todos los caminos conducen al mismo problema: un
conjunto de desigualdades estructurales que se ma-
nifiestan de forma cronica y creciente, con diversa
intensidad de unos paises a otros. Desde luego, Ve-
nezuela no es una excepcion y puede decirse que las
desigualdades historicas se agravaron por el profundo
deterioro acumulado en la crisis econdmica, social e
institucional de las dos dltimas décadas del pasado
siglo.

Una vez presentadas en el capitulo anterior las
principales tendencias de la dindmica de la pobla-
cion, de acuerdo a los patrones reproductivos, de
supervivencia y movilidad, abordaremos a continua-
cion el analisis detallado de las desigualdades de ese
proceso, tanto por estratos socioecondmicos y area
de residencia como por entidades territoriales. A este
tipo de desagregacion se afiadiran otros atributos di-
ferenciales como la edad, el género, la etnia y el nivel
educativo de los diversos grupos de poblacion. Asi
mismo, se identifican las principales implicaciones
para las politicas pdblicas basadas en derechos, con
la finalidad de corregir las inequidades y promover
la inclusion social y la igualdad de condiciones de la
poblacion pobre y excluida.

Desigualdades y dualismos demograficos

Las desigualdades econdémicas y sociales de la
poblacién venezolana tienen también expresiones
demograficas que se convierten en auténticos dualis-
mos entre los estratos de poblacion extremos.

En efecto, si comparamos el perfil de la piramide
de la poblacién pobre (20% de menor ingreso) con
el de la poblacién rica (20% de mayor ingreso) po-

Desigualdades y derechos

demos observar las grandes disparidades existentes
entre los patrones reproductivos y de supervivencia
que configuran dos estructuras de edades muy dis-
tintas, como resultado de las diferentes etapas de la
transicion demografica en que se encuentran ambos
grupos de poblacion.

La pirdmide representativa de los venezolanos
mas pobres en la actualidad es tipica de las primeras
etapas de la transicion demogréfica (natalidad y mor-
talidad infantil relativamente altas), similar a la pira-
mide que tenia el conjunto de la poblacién nacional
a mitad del siglo pasado. Por el contrario, la piramide
de los venezolanos con mayor bienestar representa
una etapa avanzada de la transicion (baja natalidad
y mortalidad infantil) con una estructura por edades
tipica de un pais desarrollado, predominio de las eda-
des centrales activas e incipiente envejecimiento, por
el resultado combinado de la menor fecundidad y la
mayor longevidad. Es decir, las desigualdades en la
condiciones de vida han producido grandes rezagos y
brechas que se traducen en una transicién demografi-
ca dual entre los distintos estratos de poblaciéon que
coexisten en el territorio nacional.

Este rezago de los pobres en la transicion implica
también una mayor vulnerabilidad demografica que a
su vez contribuye a retroalimentar el “circulo vicioso
de la pobreza” y la desigualdad, tal como explicamos
anteriormente.

La vulnerabilidad demografica estd asociada a
las desventajas sociales de los grupos de poblacién
pobres y excluidos. Estas desventajas limitan la acu-
mulacion de activos por parte de los hogares para el
logro de sus propositos para hacer frente a cambios
externos. Entre los factores mas destacados de vulne-
rabilidad de los hogares pobres estéan la fecundidad y
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la dependencia mas alta, la sobremorbilidad y mortali-
dad materno-infantil asociadas, la jefatura adolescen-
te —femenina o anciana- asi como la uniparentalidad.
Se estima que la cuarta parte de los hogares pobres
venezolanos (2,5 millones de personas) viven con dos
0 mas factores e vulnerabilidad demografica (grafico
24). Ademas, la relacion entre desigualdades socio-
demograficas y pobreza es interactiva y bidireccional.
La contribucién de la vulnerabilidad demografica a la
desigualdad del ingreso de los hogares es también muy
significativa, ocupando un tercer lugar en importan-
cia, tras el nivel educativo y la categoria ocupacional
del jefe del hogar, lo cual resalta la prioridad de incidir

Grafico 24
Venezuela: piramide de poblacion segiin quintil de ingreso mas pobre y mas rico, 2002
Cuinti

Crarti1

Envejecimiento 7
Dependencia 96
Edad mediana 17

sobre las desigualdades reproductivas y de superviven-
cia para salir de la pobreza (grafico 25).

Los indicadores seleccionados para construir un
indice compuesto de vulnerabilidad demografica son:
hogares con 4 o mas menores de 15 afios; mas de
un dependiente por persona activa o sin personas en
edades activas; jefatura femenina y presencia de nifios
menores de 15 afios; jefe del hogar mayor 64 afios y
presencia de dos o mas menores de 15 afios; presencia
de madres adolescentes que declararon hijos sobrevi-
vientes; hogares uniparentales con presencia de me-
nores de 15 afios y siete o mas residentes.

Los hogares con vulnerabilidad demografica son
aquellos que presentan dos mas de estas caracteris-
ticas.

Envejecimiento 37
Dependencia 33
Edad mediana 32

Fuente: calculos propios basados en datos del INE, Encuesta de hogares por muestreo.

Grafico 25

Venezuela: contribucién de la vulnerabilidad demografica a la desigualdad del ingreso del hogar, 2002
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Fuente: calculos propios basados en datos del INE, Encuesta de hogares por muestreo.



Recuadro 4
Medicion de la desigualdad

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

En el trabajo sobre Desigualdades Demograficas y Desigualdad Social preparado por CELADE para Panorama Social
2005 se adoptd un estrategia metodoldgica basada en la utilizacion de tres grupos de indicadores cuya descripcion
se presenta a continuacion.

EL primer grupo de indicadores esta constituido por una serie de medidas sencillas que se expresan como di-
ferencias absolutas o relativas de las tasas de mortalidad y fecundidad estimadas para los distintos agregados de
poblacion. Esos indicadores son: i) la diferencia absoluta de las tasas, la cual es una diferencia aritmética simple
entre la tasa de cada grupo y la de un punto de referencia (se ha escogido el grupo que muestra la tasa mas fa-
vorable); ii) la razon de las tasas, medida obtenida a partir del cociente entre las tasas del grupo menos y mas
favorecido; iii) la variacion absoluta de las tasas durante el periodo entre los dos Gltimos censos; vy, iv) la variacién
relativa de las tasas en el mismo intervalo. Ambos tipos de mediciones, absolutas y relativas, son importantes y
suelen complementarse.

El segundo grupo de indicadores corresponde a medidas de la disparidad conceptualmente similares a las me-
didas tradicionales de variabilidad utilizadas en estadistica. En este caso la media aritmética se usa como el punto
de referencia y la sumatoria de las diferencias absolutas entre las tasas de cada grupo de poblacién y la media de
esas tasas, dividido por el ndmero de observaciones, permite calcular la desviacion media. Se deriva, finalmente,
el coeficiente de variacion, como es conocido, mediante el cociente entre la desviacion estdndar y la media. EL
coeficiente de variacion es una medida recomendada para analizar el grado de heterogeneidad espacial respecto a
indicadores sobre el estado de la salud o sobre los componentes del cambio demografico (C. Castillo-Salgado et al,
2001; B. Tomka, 2002).

El tercer grupo de indicadores se basa en las denominadas medidas del efecto o impacto de las condiciones
socio-econdmicas sobre el nivel de la mortalidad y la fecundidad. Estas medidas utilizan categorias definidas por
un indicador socioeconémico cuantificable en términos poblacionales (M.C. Schneider et al., 2002). En este caso
se ha contado con un indice de estratificacién socio-econdmica (véase los detalles de su construccion en CEPAL,
2006). Los indicadores utilizados son: i) la diferencia de las tasas; y, ii) la razén de las tasas; y, iii) el indice y la
curva de concentracion. En los dos primeros casos se comparan dos grupos en situaciones extremas de acuerdo al
nivel socioecondmico (por ejemplo el quintil mas pobre frente al quintil més rico de la distribucién segin el indice
de estratificacion) y la interpretacion se basa en la relacién de las tasas de mortalidad o de fecundidad del grupo
socioeconomico mas bajo con respecto al mas alto. Una ventaja de estos indicadores es que pueden transmitir la
sensacion de urgencia que corresponde a estas diferencias al establecer el nimero de veces que el indicador de
salud del grupo mas pobre esta en desventaja respecto al grupo mas rico. Ese mismo hecho de considerar los grupos
extremos constituye su principal limitacion, ya que se podrian lograr mejoras en las clases intermedias y seglin esos
indicadores no se reflejaria una menor disparidad. Esa restriccion es superada por el indice y la curva de concentra-
cién por cuanto se aprovecha la informacién proveniente de todos los grupos socioecondmicos.

Inequidades reproductivas

Disparidades territoriales y
sociales de la fecundidad

Segin muestra la evolucion de los patrones re-
productivos analizados, todos los estratos de pobla-
cién venezolana se han ido incorporando al proceso
de transicion, pero el descenso de la fecundidad no
s6lo ha comenzado mas tardiamente en los estratos
de poblacion y ambitos territoriales mas desfavoreci-
dos sino que también se ha realizado a un ritmo mas
lento.

A lo largo de las Gltimas dos décadas la transicion
ha seguido su curso en toda la geografia nacional. En

1981 habia nueve entidades federales donde el pro-
medio de hijos por mujer era superior a 5, pero veinte
afios mas tarde ya no se registran valores de la fecun-
didad por encima de 4 hijos promedio en ninguno de
los estados del pais. Ese descenso generalizado de la
fecundidad ha contribuido en cierta medida a la re-
duccion de la brecha de desigualdad reproductiva.
Se ha estrechado el rango entre los valores extre-
mos, de mas de 4 hijos a menos de 2, sin embargo, la
entidad con la fecundidad mas alta (Apure con 3,8)
todavia duplica el valor que registra la del nivel mas
bajo (Distrito Capital con 1,9). Por otra parte, la re-
duccidn en el coeficiente de variacion, de 20% a 16%,
esta indicando que se tiende ligeramente a una menor
variabilidad territorial en el nivel de la fecundidad.
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En Venezuela, las familias de menor tamafio se
han alcanzado primero en las areas mas urbanizadas,
donde existen mas oportunidades econdémicas y una
oferta mas amplia de servicios de planificacion fami-
liar, educacion y salud, entre otros. Mientras que la
tasa promedio de fecundidad (TGF) para el total del
pais comienza a bajar en 1960, no es sino hasta 1974
que la fecundidad de las mujeres residentes en areas
rurales muestra signos evidentes de descenso, con un
rezago de 15 afios en la modificacién de los patrones
reproductivos. Veinticinco afios después, de acuerdo
con los datos revelados por la Encuesta de Poblacion
y Familia (ENPOFAM 98) todavia existia una brecha
de alrededor de dos hijos entre las mujeres urbanas
y rurales.

Actualmente, el nivel de fecundidad promedio de
las mujeres urbanas en el ambito nacional esta en
el orden de 2,5 hijos por mujer, mientras que en las
zonas rurales hay una mayor heterogeneidad y niveles
superiores de fecundidad por entidades federales. Con
las actuales tasas de fecundidad se estima que las mu-
jeres en las zonas rurales de Apure, Delta Amacuro y
Amazonas tendrian al final de su vida reproductiva un
namero de hijos superior a 5 y alrededor de 3 hijos en
Vargas, Nueva Esparta y Aragua (grafico 26).Pero las
disparidades en los niveles de fecundidad son mucho
mas acentuadas al discriminar por algunas variables
de estratificacion socioeconémica, como la condici6n
de pobreza segln ingreso o el nivel educativo. Las
mujeres pertenecientes a familias con mas alto bien-
estar (quintil de mayor ingreso) han reducido decidi-
damente la intensidad de su reproduccién limitandola
a 1,9 hijos por mujer, un promedio inferior al nivel de
reemplazo (2,1 hijos por mujer), en su mayoria en las
entidades federales en transicion avanzada y en plena
transicion (grafico 27).

Por su parte, las mujeres en extrema pobreza tie-
nen una fecundidad superior a los 5 hijos, y en en-
tidades como Portuguesa, Apure, Amazonas, Barinas,
Monagas y Sucre, el nivel esta por encima de los 6
hijos, cifra comparable a la registrada por el promedio
de Venezuela al comienzo de la transicién durante los
afios sesenta. En muchos casos, la alta fecundidad
reportada por las mujeres pobres en condicién extre-
ma equivale a casi el triple del nivel de fecundidad
que presentan las mujeres con mayor bienestar. Las
brechas en la fecundidad, segln estratos de ingreso,
son las mas altas, alcanzando una diferencia de cinco

hijos entre los valores extremos de las mujeres mas
pobres de Apure y Amazonas y las mas ricas del Dis-
trito Capital y Aragua (grafico 28).

Las tasas de fecundidad segin la escolaridad de las
mujeres revelan igualmente que aquellas que tienen
aprobado al menos un afio de ensefianza secundaria
también han restringido su fecundidad por debajo del
nivel de reemplazo, en tanto que las mujeres menos
instruidas (0 a 3 afios) tienen, en promedio, 3,7 hijos.
No obstante, las disparidades extremas siguen siendo
muy significativas y varian entre alrededor de 5 hijos
por mujer con menor nivel de instruccion en Delta
Amacuro y Apure hasta 1,6 hijos por mujer con mas
de diez afios de escolaridad en el Distrito Capital.

Disparidades un poco mas reducidas son aprecia-
das en las entidades de transicion mas avanzada ya
que en esos casos las mujeres menos instruidas se han
incorporado también al proceso de cambio reproduc-
tivo, observandose incluso que las menos instruidas
residentes en el Distrito Capital, en Aragua, Vargas y
Miranda registran una tasa de fecundidad inferior a
la que ostentan las mujeres con una escolaridad de
7 a 9 afios en la mayor parte de las entidades menos
avanzadas en la transicién (gréfico 29).

Del analisis efectuado se puede concluir que adn
persisten brechas significativas de la fecundidad y
que las mujeres venezolanas mas desfavorecidas en
términos socioeconémicos mantienen un claro rezago
frente a los grupos con mayor bienestar.

Estos hallazgos tienen cierta coincidencia con los
analisis comparativos sobre la reduccion de la he-
terogeneidad regional de la fecundidad en América
Latina. Respecto a las disparidades socioecondmicas,
los estudios de CELADE aportan evidencias adiciona-
les para el pasado decenio, las cuales muestran que la
disminucion de la fecundidad fue relativamente mas
amplia entre los estratos socioecondmicos superiores
y, en consecuencia, se ha acentuado la brecha de la
fecundidad respecto de los grupos de poblacion mas
pobres, tanto en el area urbana como en la rural.

Para completar el analisis de las inequidades re-
productivas es importante identificar los grupos de
poblacién donde se concentra la alta fecundidad di-
ferencial, mediante indicadores que muestren la pro-
porcion de mujeres afectadas, el ndmero de hijos por
mujer segin la edad, area rural y urbana, por entidad
federal.
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Grafico 26
Venezuela: tasa global de fecundidad (TGF) urbana y rural segiin entidad federal. Censo 2001
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Grafico 27
Venezuela: TGF por quintil de ingreso del hogar, quintil mas rico y quintil mas pobre de la poblacion por entidad
federal, 2003
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Fuente: calculos propios basados en datos del INE, Encuesta de Hogares 2003.
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Grafico 28
Venezuela: TGF por condicién de pobreza segiin entidad federal. Censo 2001
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Grafico 29
Venezuela: TGF segiin aiios de instruccion y entidad federal. Censo 2001
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Fecundidad deseada y no deseada

La brecha entre la fecundidad deseada y no desea-
da es uno de los indicadores mas reveladores de las
inequidades reproductivas. Seg(n evidencias interna-
cionales, las disparidades observadas de la fecundidad
no se deben a diferentes preferencias reproductivas
entre las mujeres sino que estas se explican en gran
parte por inequidades de acceso a los medios educati-
vos y de salud que permiten regular la fecundidad de
acuerdo al tamafio de la familia deseada mediante el
uso de métodos anticonceptivos modernos.

El analisis de las Encuestas de Demografia y Salud,
como la ENPOFAM de 1998 en el caso de Venezuela,
permite calcular estas brechas entre la fecundidad
efectiva (total de hijos realmente tenidos al final
de la vida reproductiva) y la fecundidad deseada (el
nimero de hijos que se hubiera deseado tener), de
acuerdo al grado de instruccion de las mujeres y area
de residencia.

Como se puede apreciar claramente en el grafico
30, las mayores disparidades entre la fecundidad de-
seada y la fecundidad efectiva se dan entre las mu-
jeres de menor nivel de instruccién, en general mas
pobres, y las que residen en zonas menos urbanizadas
o rurales, confirmando asi la importancia de estos dos
factores en las desigualdades sociodemograficas. Por
el contrario, las mujeres de mayor nivel de instruc-
cién, por ende pertenecientes a familias de mayores
ingresos y/o residentes en zonas de mayor concen-
tracion de poblacion urbana, en la practica pueden
realizar plenamente sus deseos reproductivos.

Grafico 30
Venezuela: fecundidad deseada y no deseada segiin
anos de escolaridad y area de residencia, 1998
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Fuente: calculos propios basados en datos de ENPOFAM'98.
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Pero un indicador tanto o mas revelador que las
brechas existentes es que el grafico muestra un ta-
mafio deseado de la familia relativamente “normati-
vo” entre las mujeres venezolanas, pues todas ellas
prefieren tener entre dos y tres hijos al final de su
vida reproductiva, independientemente del nivel de
instruccion alcanzado y de la zona de residencia rural
0 urbana. Esto indicaria que las normas sociales pre-
valecientes han difundido un tamafio de familia que
es aceptado y compartido como mas funcional por el
conjunto de la poblacién. Por esta razon, se hace adn
mas imperativo poner al alcance de las mujeres ve-
nezolanas mas desfavorecidas los medios necesarios
para que puedan ejercer sus derechos reproductivos
y elegir el nimero y el espaciamiento de sus hijos en
igualdad de condiciones.

Acceso y uso de métodos anticonceptivos

Los determinantes econdmicos, sociales y cultu-
rales de la fecundidad ejercen su influencia a través
de las llamadas variables intermedias. En el caso de
Venezuela la reduccion en el tamafio de la familia se
ha logrado sobre todo gracias al acceso a los anticon-
ceptivos modernos, aunque la distribucion del uso de
los diversos métodos sea muy desigual y de hecho la
esterilizacion femenina sea el método mas utilizado,
con una importancia creciente.

En Venezuela la fuente estadadistica disponible
mas completa es la Encuesta de Poblacion y Familia
de 1998 (ENPOFAM'98), pero sus datos estan relati-
vamente desactualizados puesto que se refiere a la
realidad de hace casi un decenio. Venezuela es el pais
de América Latina con menos encuestas de este tipo
desde que éstas se iniciaron hace ya mas de tres dé-
cadas. Este es uno de los principales y mas criticos
déficit estadisticos nacionales en materia de pobla-
cién por lo que es urgente la realizacién de una nueva
Encuesta Demografica. Ello permitiria hacer analisis
comparativos con indicadores desagregados para ver
la evolucion de las desigualdades sociodemograficas
observadas y cruzar variables con otras encuestas
existentes como la Encuesta de Hogares, asi como
con los datos contenidos en el reciente Censo de po-
blacién de 2001.

De acuerdo con los datos de la ENPOFAM98, la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos se
eleva en conjunto al 70% de las mujeres unidas en
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edad reproductiva, valor que representa un incremen-
to de 16% respecto a la proporcidn que se registraba
treinta afios atras (ENF'77), un aumento relativamen-
te moderado en un periodo tan extenso.

El acceso a la contracepcion es mas frecuente en-
tre quienes residen en areas mas urbanizadas -donde
hay mayor difusion de la informacion pertinente y
mas puntos de abastecimiento regular de anticon-
ceptivos- y entre quienes tienen una situacion social
mas favorable y mayor escolaridad, lo que supone una
mejor capacidad para recibir e incorporar los mensa-
jes sobre planificacion familiar.

Entre las mujeres menos instruidas el nivel de pre-
valencia es de alrededor de 58%, mientras que entre
las capitalinas y las de mayor instruccion se eleva a
75%. En cuanto a la distribucion del tipo de méto-
do usado, casi las dos terceras partes de la mujeres
usuarias declar6 utilizar métodos modernos y solo 8%
habia adoptado algn método tradicional.

La esterilizacién femenina aparece como el méto-
do mas utilizado (26%) por el conjunto de las mujeres
entre 15 y 49 afios en unién. Una menor proporcion
de usuarias declararon estar utilizando las pastillas
(21%), el DIU (10%) o el conddn (3%). Cabe destacar
que la practica de la esterilizacion se ha triplicado
respecto al nivel que se registraba en 1977, siendo
el método anticonceptivo escogido por una de cada
cuatro mujeres (grafico 31). Este hecho merece un
analisis en profundidad més actualizado para averi-
guar el perfil de las mujeres usuarias (edad, paridad,
estrato socioecondmico, nivel de instruccion) y poder
valorar asi la idoneidad de la aplicaciéon de dicho mé-

Grafico 31

todo irreversible, desde una perspectiva de respeto a
los derechos humanos de las mujeres.

De acuerdo a investigaciones recientes sobre el
acceso a los métodos anticonceptivos modernos, es-
trechamente asociado al mayor nivel de instruccion y
bienestar, se estima que la anticoncepcion es el prin-
cipal factor explicativo de la caida de la fecundidad
entre 1977 y 1998 (43 puntos porcentuales sobre 54).
Entre las mujeres mas instruidas la contribucién de la
anticoncepcion es aln relativamente mas elevada (42
puntos porcentuales sobre 48).

Las disparidades respecto a los estratos de po-
blacién pobres y menos instruidos estan asociadas
al grado de utilizaciébn de métodos anticonceptivos
y denotan una demanda insatisfecha de planificacion
familiar que es puesta en evidencia por la brecha en-
tre el nmero deseado de hijos y el que efectivamente
tienen las mujeres mas pobres.

Demanda insatisfecha de planificacion
familiar: espaciar o limitar

Segin la ENPOFAM'98, en Venezuela, 19% de las
mujeres en union tienen necesidad insatisfecha de
planificacion familiar, 7% para espaciar el nacimien-
to de sus hijos y 12% para limitar el tamafio de su
familia. Estos resultados revelan que, si bien a esa
fecha se habia alcanzado una prevalencia anticoncep-
tiva relativamente alta, todavia una parte importante
de las venezolanas en edad fértil, practicamente una
de cada cinco, no podia hacer ejercicio pleno de sus

Venezuela: proporcion de mujeres en unién de 15 a 44 afios, segiin el método de contracepcion utilizado.
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derechos reproductivos en la medida en que su de-
manda de servicios de planificacion familiar no estaba
siendo atendida. Esa situacion es bastante mas des-
favorable respecto a la que muestran otros paises de
la region, por ejemplo Colombia, cuya transicion de
la fecundidad guarda similitudes con la de Venezuela,

Grafico 32
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presentando un nivel mucho menor de insatisfaccion
en materia de acceso a los métodos para regular los
nacimientos. Incluso en Nicaragua la demanda insa-
tisfecha es mas baja a pesar de ser un pais con menor
desarrollo socioeconémico y donde la transicion man-
tiene cierto rezago (grafico 32).

América Latina (paises seleccionados): demanda insatisfecha de planificacion familiar. Encuestas realizadas en el

periodo 1995-2000
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Grafico 33
Venezuela: demanda insatisfecha de planificacion familiar, 1998
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Ese alto porcentaje de mujeres venezolanas que no
pueden ejercer sus derechos reproductivos se concen-
tran en los sectores de poblacién en peores condicio-
nes sociales y ubicacion territorial. En primer lugar,
sobresale la situacion de las mujeres mas jovenes (en-
tre 15 y 24 afos), particularmente las adolescentes,
entre quienes no so6lo la demanda insatisfecha es mas
elevada sino que ya es importante el componente que
manifiesta el deseo de limitar su descendencia.

Al considerar otras variables, como el lugar de
residencia, se ha constatado que la demanda insa-
tisfecha de planificacion familiar es ligeramente mas
alta entre las mujeres que viven en las zonas menos
urbanizadas y areas rurales (22%) que en el area me-
tropolitana de Caracas (15%). Una variacion de mayor
amplitud, 14 puntos porcentuales, se observa al con-
trastar las menos instruidas (26%) con aquéllas que
han completado 10 o mas afios de instruccion (12%),
mientras que esa brecha entre categorias extremas es
un poco menos acentuada cuando se comparan las
mujeres pobres (21%) y no pobres (12%). Nuevamen-
te, con relacién a esos grupos donde la demanda in-
satisfecha de planificacién familiar es mayor (grafico
33), vale resaltar que corresponden a los que todavia
estan mas rezagados en el proceso de transicion de la
fecundidad y tienen en promedio un mayor nimero de
hijos, y por tanto desean limitar la descendencia.

Fecundidad adolescente: un patron
reproductivo disociado

El nivel de la fecundidad adolescente y su peso
absoluto y relativo en la fecundidad general es uno de
los indicadores mas importantes para analizar la evo-
lucién de los patrones reproductivos y las inequida-
des existentes. En Venezuela, la fecundidad temprana
entre las mujeres de 15 a 19 afios sigue siendo alta
y su peso relativo es significativo: uno de cada cinco
nacimientos pertenece a una madre adolescente.

A partir de los afios ochenta, la fecundidad de
las adolescentes venezolanas, en contraste con otros
grupos de edades, no ha mostrado una clara tenden-
cia decreciente e incluso, en ciertos periodos presen-
ta una variacion en alza. Este patron diferencial de la
fecundidad antes de los 20 afios ha sido igualmente
constatada en muchos paises de América Latina, no
obstante los avances generales en el proceso de tran-
sicion de la fecundidad.

Este patron se ha denominado de modernidad re-
productiva truncada caracterizado por una maternidad
temprana y una descendencia final moderada (2 a 3
hijos), como resultado del mayor acceso a los medios
para reqular la fecundidad. Este comportamiento se
diferencia del patrén reproductivo tradicional, segln
el cual las madres adolescentes tendian a tener un
ndmero elevado de hijos al completar su trayectoria
reproductiva en razdn de su inicio precoz y el limita-
do uso de anticonceptivos.

Las estimaciones de las tasas especificas de fe-
cundidad por grupos de edad obtenidas a partir de los
registros de nacimientos y su variacion para el perio-
do 1960-2000 (grafico 34) muestran que en el Gnico
tramo de edad donde el descenso de la fecundidad
no ha sido sostenido y pronunciado es en el caso de
las mujeres entre 15 y 19 afios. En este grupo la fe-
cundidad no sélo ha disminuido mas lentamente que
en el resto de las edades sino que en las Gltimas dos
décadas se han registrado fluctuaciones que reflejan,
en resumen, la falta de avances en la reduccion de la
maternidad a edades tempranas.

A comienzos de los afios ochenta la tasa de fe-
cundidad de las adolescentes se ubicaba en valores
cercanos a 90 por mil nacidos vivos, nivel que re-
presentaba aproximadamente un descenso del 40%
respecto del registrado en 1960. Sin embargo, veinte
afios mas tarde, a comienzos del presente siglo, la
tasa se mantenia a un nivel similar, después de haber
remontado por encima de 100 por mil hacia inicios de
los afios noventa.

Ese repunte de la fecundidad adolescente sitiia
a Venezuela entre los paises con mayores tasas de
maternidad precoz de América Latina, y plantea la
necesidad de aplicar politicas especificas que aborden
el problema de una forma integral, considerando el
entorno familiar y las diversas dimensiones educati-
vas, de salud y de oportunidades para las adolescen-
tes mas desfavorecidas (gréfico 34).

Con el fin de orientar la accion de las politicas
plblicas en el ambito territorial para prevenir la
maternidad en edades tempranas, resulta de interés
mencionar que la resistencia al descenso de las tasas
de fecundidad adolescente se observa en casi todas
las entidades federales, independientemente de su ni-
vel promedio de desarrollo socioeconémico y de cuan
avanzadas se encuentren en su proceso de transicion
demogréfica.
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Recuadro 5
Vision gubernamental de la planificacion familiar en Venezuela

Desde 1974, “Afio Mundial de la Poblacién”, el gobierno de Venezuela, por decreto presidencial, decide
que el sector publico de salud asuma la gestion de las actividades de planificacion familiar que desarro-
llaban las clinicas privadas afiliadas a la Asociacion Venezolana de Planificacion Familiar (AVPF). Desde
entonces ha correspondido al Ministerio de Salud las responsabilidades en esta materia.

En general, las tasas elevadas de fecundidad no fueron percibidas como un problema ya que en los
circulos politicos y de opinién, predominaba la vision de Venezuela como un pais que dispone de una
abundante riqueza petrolera y un territorio amplio poco poblado, cuyo problema residia mas bien en la
distribucion espacial de la poblacion y no en el crecimiento demografico. Desde esta percepcion, la plani-
ficacion familiar no figuraba entre las principales preocupaciones de los diferentes gobiernos. En efecto,
durante el primer mandato presidencial de C. A. Pérez (1974-1978), la planificacion familiar se inserta
en los programas de prevencion del MSAS, extendiéndola con caracter obligatorio a todos los mddulos de
servicios y los centros médicos rurales.

El gobierno demdcrata-cristiano (1979-1983), presidido por L. Herrera Campins, no se pronuncia ofi-
cialmente sobre esta materia, pero bajo esa administracion, el control del programa de planificacion fami-
liar pasa a la Direccion de Salud Pablica y a los Comisionados de Salud de los estados (1980). Esta medida
no favorece la expansion de sus actividades puesto que las decisiones de apoyar el programa dependen de
las prioridades establecidas al nivel de cada estado; al contrario, los otros programas de salud preventiva a
menudo se beneficiaron de una parte de los recursos que antes eran asignados a la planificacién familiar.

Un nuevo gobierno socialdemécrata (1984-1988), presidido por J. Lusinchi, propone reorientar la po-
litica de planificacion familiar y otorgarle al programa la cobertura necesaria. Esta administracion ejecuta
medidas como la de transferir el programa a la Direccion Materno-Infantil, pero en todo caso éste debe
continuar compartiendo los recursos, el personal y el presupuesto con otros programas de salud priorita-
rios, tales como: la atencion pre y post-natal, la lactancia materna y los servicios de pediatria. No hay una
consideracion especifica de la salud reproductiva y la autonomia de la mujer.

En el curso del periodo presidencial 1989-1993, iniciado con el segundo mandato de C. A. Pérez y
finalizado con un gobierno de transicion, no se conocié ninguna declaracion oficial sobre los asuntos
concernientes a la planificacion familiar. EL programa permanece adscrito a la Direccion Materno-Infantil,
pero los problemas de funcionamiento se han tornado mas severos, en razén del agravamiento de la crisis
institucional y financiera del sector de la salud.

A lo largo de la segunda presidencia de Rafael Caldera (1993-1998) se emprende una revision de las
Normas de Atencion Materna y Planificacién Familiar vigentes desde 1972 y, acogiendo los nuevos enfo-
ques sobre salud reproductiva y derechos reproductivos, promovidos en Conferencias Internacionales como
la del Cairo (1994) y Beijing (1995), y se aprueba una nueva normativa basada en un enfoque de atencién
integral en salud reproductiva. En este nuevo marco la planificacion familiar es considerada como uno de
los componentes de la salud reproductiva, y se contempla como estrategia que los servicios en esta area
se integren a los de atencién materna pre y post-natal (MSAS, 1998).

Al afio siguiente de la adopcién de este enfoque de atencion integral en salud reproductiva, se inicia
la gestion del presidente Chavez, quien decreta la fusion del Ministerio de Salud con el Ministerio de la
Familia para crear el Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Ademas, en 1999 se aprueba un nuevo texto
constitucional que establece la garantia plena del derecho a la salud y la calidad de vida, la equidad de
género y los derechos sexuales y reproductivos. En este nuevo marco normativo se elaboran nuevos do-
cumentos de actualizacion de la Norma Oficial para la Atencién Integral en Salud Sexual y Reproductiva
(MSDS, 2003). Estos cambios recientes en el plano legal e institucional apuntan al reconocimiento del
ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, y su vinculacién con
la calidad de vida y la salud asi como con el desarrollo humano y social. Sin embargo, hasta el presente
no disponemos de evidencias que den cuenta de la reduccion del déficit de atencion y de las brechas de
inequidad.

Fuente: Freitez, 2006.
65



Analisis de situacion de poblacion en Venezuela - UNFPA

Gréfico 34
Venezuela: variacion de las tasas de fecundidad por grupos de edad (100=1960), 1960-2000
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Grafico 35

Venezuela (entidades seleccionadas): tasas de fecundidad de mujeres entre 15 y 19 afos, 1990-2000
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Venezuela (entidades seleccionadas): variacién de la tasa de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 aiios (base
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Se puede agregar ademas que a lo largo de la pa-
sada década no hubo indicios de una mayor conver-
gencia en los niveles de fecundidad de 15 a 19 afios.
Los indicadores del grado de desigualdad revelan que
la brecha entre las dos entidades donde se registran
las tasas extremas apenas si se reduce en 5 puntos,
de modo que Apure, uno de los estados donde es mas
bajo el indice de bienestar, mantiene una fecundidad
entre las adolescentes cuya intensidad es mas de dos
veces la registrada en el Distrito Capital.

Igualmente, a juzgar por la ausencia de modifica-
ciones en medidas de dispersion como la desviacion
y el coeficiente de variacion, cabria aseverar que en
ese periodo la variabilidad geografica en la iniciacion
temprana de la fecundidad se ha mantenido practica-
mente inalterable.

Las disparidades geograficas en la reproduccion
durante la adolescencia estan bien marcadas y estre-
chamente relacionadas con la intensidad de la fecun-
didad total como se evidencia en el grafico 35. La
maternidad temprana es mas frecuente en las enti-
dades federales que registran las tasas de fecundidad

promedio mas elevadas, como Apure, Delta Amacuro,
Barinas, Portuguesa y Amazonas, donde las tasas del
grupo de 15 a 19 afios varian entre 125 y 150 por
mil, valores préximos a los estimados para Venezuela
a comienzos de los afios sesenta cuando este pais
iniciaba el proceso de transicion. En el otro extremo
se identifica un grupo de entidades que han avanzado
en su transicion a niveles bajos de fecundidad, como
el Distrito Capital, Miranda, Aragua, Nueva Esparta,
Carabobo, Tachira, Vargas y Mérida, donde las tasas
entre las adolescentes oscilan entre 60 y 90 por mil
(grafico 36).

Diferencias socioespaciales de la
fecundidad en la adolescencia

Las brechas rural-urbana en la fecundidad ado-
lescente no muestran un patrén claramente definido
en funcion de la etapa de la transicion en que se
encuentra cada entidad federal. Pero si consideramos
los valores extremos, las adolescentes rurales de Del-
ta Amacuro, Apure, Barinas y Portuguesa tienen una
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fecundidad cuatro veces mayor que sus pares urbanas
de las entidades mas avanzadas como el Distrito Ca-
pital, Miranda, Aragua y Vargas. Sin embargo, exis-
ten menos disparidades entre las adolescentes urba-
nas que entre las adolescentes rurales por separado,
lo que confirmaria el caracter homogeneizador que
ejerce la informacion y ciertas normas del modo de
vida urbano, que ejercen su influencia independien-
temente del estrato de poblacion a que se pertenezca
(grafico 37).

No obstante, si el criterio utilizado para analizar
las desigualdades en la fecundidad adolescente es el
de la educacion formal alcanzada, las brechas obser-
vadas son mucho mas significativas. A medida que
aumentan los afios de escolaridad se retarda la ma-
ternidad y tiende a ser bastante menos frecuente el
ndmero de nacimientos en mujeres de 15 a 19 afos.

En este caso, las diferencias extremas de la fe-
cundidad llegan a ser seis veces superior entre las

Grafico 37

adolescentes con menor nivel de instruccién que vi-
ven en los estados mas rezagados y las de aquellas
que alcanzan una escolaridad superior a los diez afios,
residentes en los estados mas avanzados en la transi-
cion. Claramente, el nivel de instruccion alcanzado es
un factor explicativo mas importante que el lugar de
residencia para analizar las inequidades reproductivas
de las adolescentes, aunque la combinacién de ambos
refuerce alin més las brechas existentes (grafico 38).

Al igual que observamos en las inequidades re-
productivas entre las mujeres adultas, en el caso de
la fecundidad de las adolescentes el principal factor
discriminante es la pertenencia a distintos estratos
socioeconémicos segln el nivel de ingreso del hogar.
Si esto se combina con el bajo nivel de instruccion
de las adolescentes mas pobres, una asociacion muy
frecuente, los obstaculos se multiplican para que és-
tas puedan adquirir los conocimientos y destrezas
necesarios para aprovechar las oportunidades que les

Venezuela: tasa de fecundidad adolescente urbana y rural segiin entidad federal. Censo 2001

3 Apure e :
5 _Delta Amacuro |y !
B Barinas ey 1 )
= Amazonas ey Razon tasa
| Rural-Urbana
PO U G S A T : 1,7
Bolivar ey ' 2,0
c Monagas e : 1.8
2 Guarico ey !
2 Sucre ! I
£ Cojedes 1 e
e Venezuela : 19
a Zulia : 17
& Anzoategui ey 17
Mérida e 1 >
1.9
Yoy ey 1.7
Truille e 2,1
Falcon 1.5
I 1.6
Carabobo = ! "
© _Lara ey ! 1.9
k: Miranda . 1,8
[ - — o .
g Tachira ey : Rural 1.9
z

Aragua 1 B Urbana 2,0

MNueva Esparta
Distrito Capital

1,3
1,3

o] 50

100 150 200 25C

Por mil mujeres

Fuente: INE, XIII Censo General de Poblacion y Vivienda. Tabulaciones especiales del IIES-UCAB.



Grafico 38

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

Venezuela: comparacion de las tasas de fecundidad adolescente entre las jovenes menos instruidas y las mas

instruidas. Censo 2001
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permitirian construir un proyecto de vida, incluido el
aplazamiento de la maternidad hasta la edad adulta.

La fecundidad precoz alcanza los niveles mas al-
tos entre las jovenes en situacion de pobreza extrema
cualquiera sea el lugar de residencia. Solamente en
cuatro entidades federales la tasa se sitda por debajo
de 200 por mil e incluso en entidades avanzadas en
la transicion, como Distrito Capital, Miranda, Carabo-
bo, Lara, la fecundidad de las adolescentes pobres en
condiciones extremas puede cuadruplicar el nivel ob-
servado entre las pertenecientes a hogares de mayor
bienestar (grafico 39).

El analisis reciente de las disparidades sociales de
la reproduccion en paises latinoamericanos presenta-
do por CELADE indica que las brechas observadas en
la fecundidad adolescente son mas acentuadas y cre-
cientes en comparacion con la fecundidad total. En el
caso de Venezuela, segin el Censo 2001, el riesgo de
procreacion entre las jovenes con edades compren-
didas entre 15 y 19 afos de estrato socioecondémico
mas pobre es cinco veces superior al del estrato mas
favorecido. Una relacién que es mas intensa a la que
se verificaba en 1990 porque durante el periodo in-

tercensal se registré un incremento notable de la fre-
cuencia de jovenes de bajo nivel socioeconémico que
tienen hijos a edades tempranas. Esa tendencia cre-
ciente de la desigualdad social se constata tanto en
zonas urbanas como rurales como se puede observar
en los graficos 40 y 41, donde se representan las cur-
vas de concentracion de la fecundidad adolescente.

La probabilidad de tener hijos a edades tempra-
nas tiende a asociarse negativamente con el nivel
socioeconémico y por lo tanto los indices de con-
centracion (IC) son de signo negativo y las curvas de
concentracion se ubican por encima de la diagonal de
equidad. Para el conjunto del pais los valores del IC
aumentan entre 1990 y 2001 (de -0,125 a -0,258),
revelando que se ha hecho mas desigual la distribu-
cién de los riesgos de procreacion en la adolescencia
seg(n la condicién socioecondémica.

En las zonas urbanas el IC aumenté durante el pe-
riodo intercensal y ello se ve claramente reflejado al
observar la curvas de concentracion, las cuales entre
un censo y otro se distancian aun mas de la diagonal
de equidad. En 1990 cerca de una cuarta parte de los
nacimientos de madres adolescentes que ocurrian en
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Grafico 39

Venezuela: tasas de fecundidad adolescente segiin condicién de pobreza. Censo 2001
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zonas urbanas correspondian al estrato mas pobre.
Esa proporcion se elevo a un tercio segln el dltimo
censo, mientras que en el estrato de mayor nivel so-
cioecondmico esa proporcion disminuye de 14% a 6%.
En las zonas rurales la desigualdad social del riesgo de
procrear a edades tempranas se ha hecho mas eviden-
te. La separacion de las curvas de concentracion de
la diagonal observada en el periodo intercensal esta
revelando que ha comenzado a manifestarse cierta
diferenciacién del fenémeno de la fecundidad adoles-
cente en las areas rurales.

Algunos rasgos de las madres adolescentes

Los niveles de fecundidad adolescente se expresan
concretamente a través de la importancia absoluta
y relativa del ndmero de mujeres que en estas eda-
des han iniciado la procreacion. De acuerdo al Censo
2001, el nimero de adolescentes entre 15 y 19 afios
de edad que han tenido al menos un hijo es de alre-
dedor de 170 mil, es decir el 16% del total; antes de
cumplir los 18 afios de edad el 8% ha adelantado la
vivencia de ser madre, mientras que en el grupo de las

adolescentes de 18 a 19 afios de edad esta experien-
cia es compartida por el 27% de ellas, esto es, casi
una de cada tres, con una tendencia creciente.

La informacion mas detallada contenida en la
ENPOFAM'98 permite conocer algunos de los rasgos
de estas adolescentes madres y sus diferencias con
aquéllas que han optado por postergar el inicio de la
maternidad. Entre los aspectos mas relevantes desta-
can la situacion familiar y las condiciones educativas
y laborales (grafico 42).

Entre las madres adolescentes en unién predomi-
nan las que mantienen un vinculo de tipo consensual,
7 de cada 10, proporcion que se ve incrementada un
poco mas entre las madres adolescentes de menor
edad. Pero, por otra parte, estos datos también indi-
can que alrededor de 30% de las adolescentes estaria
afrontando las responsabilidades e implicaciones de
ser madre sin el apoyo de una pareja, bien porque aln
se mantienen solteras o porque la unién se disolvid
(grafico 43).

El hecho de que un grupo de adolescentes ten-
ga su propia familia no conlleva necesariamente que
constituyan un hogar propio aparte al de origen. Si



Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

Grafico 40
Venezuela: curvas de concentracion de la fecundidad adolescente urbana. Censos 1990 y 2001
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Grafico 41
Venezuela: curvas de concentracion de la fecundidad adolescente rural. Censos 1990 y 2001
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Grafico 42

Venezuela: porcentaje de madres adolescentes, 1998-2001
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Grafico 43

Venezuela: distribucién de las adolescentes de 15 a 19 afios de edad no madres y madres segiin su situacion

conyugal. Aiio 1998
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Fuente: Encuesta Nacional de Poblacién y Familia (ENPOFAM'98).

las adolescentes se unen conyugalmente, la mayoria
vive ademas con otras personas emparentadas con-
formando hogares de familias extensas. Entre las
adolescentes que son madres es menos frecuente la
conformacion de familias de tipo nuclear, sdlo una de
cada cuatro vive con su conyuge o solas con su hijo
o hijos. Casi dos tercios forman parte de un ndcleo
secundario en hogares compuestos que generalmente
estan encabezadas por su padre, su madre o sus sue-
gros (grafico 44).

Al contrario de lo que se aprecia con relacion a
la situacion familiar, cuando se trata de la perma-
nencia de las adolescentes en el sistema escolar vy,

por ende, de sus posibilidades de acumular un mayor
nivel educativo, se confirman los importantes rezagos
de las mujeres que inician la reproduccion a edades
tempranas. Para las adolescentes entre 15 y 17 afios
de edad que han postergado la maternidad, el 38% ha
superado la escuela basica, proporcion que se eleva
a 73% en el grupo de adolescentes que tienen entre
18 y 19 afios, en tanto entre las adolescentes madres
con menor edad sélo un 14% ha logrado alcanzar este
nivel de instruccién y apenas un tercio en el caso de
las madres que transitan por la (ltima etapa de la
adolescencia (gréfico 45).



No obstante, la situacion socioecondmica esta-
blece claras distinciones entre madres precoces, pues-
to que si éstas pertenecen a un hogar del mas alto
nivel de bienestar sus posibilidades de acumular 10 o
mas afos de instruccion alcanza al 59% de ellas, una
proporcion que duplica la de las adolescentes que for-
man parte de un hogar afectado por la pobreza.

En efecto, para las adolescentes mas favorecidas
socialmente el hecho de tener un hijo no necesaria-
mente implica romper con el vinculo escolar, pues
cuentan con un mayor apoyo familiar para compati-
bilizar las actividades escolares con su rol de madre.
Como se puede apreciar en el grafico 46, la mitad a(n
prosigue su proceso de formacion educativa, un 39%
se dedica exclusivamente a estudiar y 14% comparte
la actividad educativa con el trabajo. Pero entre sus
pares en situacion de pobreza las oportunidades de
continuar sus estudios se ven seriamente truncadas

Grafico 44
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para la mayoria, puesto que sélo un 7% aln asiste a
la escuela.

El abandono de los estudios para insertarse en la
fuerza de trabajo y asi poder hacer frente a las obliga-
ciones econdmicas que supone la crianza de los hijos
no resulta ser un rasgo relevante de las madres ado-
lescentes venezolanas, pues mas de las dos terceras
partes ni estudia ni trabaja, y en el caso de las pobres
esta proporcion se eleva a ocho de cada diez.

En el caso de las madres adolescentes no pobres,
12% trabaja y 14% combina la actividad econdmica
con los estudios. Por el contrario, las pobres se en-
cuentran mayoritariamente tanto fuera del mercado
de trabajo como del sistema educativo, y una propor-
ci6n ligeramente superior (15%) estaria desempefian-
do una actividad laboral.

Por lo demas, la situacion de la maternidad precoz
en Venezuela confirma otras evidencias procedentes
de diversos paises de América Latina que ponen de

Venezuela: distribucion de las adolescentes de 15 a 19 afios no madres y madres segin tipo de familia, 1998
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manifiesto que el embarazo obstruye simultaneamen-
te sus trayectorias escolares y laborales, en especial
en el caso de los grupos mas pobres de la poblacion.
No obstante, como se vera mas adelante, no siempre
el abandono escolar es una consecuencia del inicio
temprano de la reproduccion, sino que en muchos ca-
sos aquel se ha realizado previamente por causas liga-
das a la desestructuracion familiar, las condiciones de
pobreza, incluido el bajo capital educativo del hogar,
y en suma la falta de proyecto de vida (grafico 46).

Por otra parte, es conocido que el acceso a la es-
cuela, la prolongacion de la permanencia en ella, asi
como los logros educativos acumulados dependen de
ciertas caracteristicas relacionadas con la oferta de
oportunidades y con ciertos factores sociales y fami-
liares. En el caso de las mujeres adolescentes, esas
ventajas que confieren el acceso a una estructura de
oportunidades tienen su expresion en el comporta-
miento diferencial entre estratos de poblacion rela-
cionado con el inicio de la actividad sexual, el uso de
anticonceptivos, la formacién de la unién y la llegada
del primer hijo.

Los resultados de la ENPOFAM™98 son reveladores
a este respecto: una de cada tres mujeres de 15 a
17 afios y casi una de cada dos entre 18 y 19 afios
estan fuera del sistema educativo, pero ademas una
proporcion apreciable de ellas habia desertado dos o
mas afios antes de la fecha de la entrevista. El hecho

Grafico 46

de que estas jovenes hayan interrumpido tan prema-
turamente la adquisicion de conocimientos basicos
y que ademds estén desvinculadas de los procesos
de interaccion social que tienen lugar en la escuela,
como la transmision de ideas y valores modernos so-
bre el papel de la mujer en la familia y la sociedad,
tiene evidentes implicaciones para su vida sexual y
reproductiva.

En efecto, entre las adolescentes que no estan
incorporadas al sistema educativo una de cada tres
han tenido al menos el primer hijo y en la mayoria
de esos casos el abandono de la escuela ocurri6 antes
del nacimiento del primogénito. Ese comportamien-
to no corresponde exclusivamente a las adolescentes
actuales, ya que la informacién por generaciones per-
mite constatar que, en forma mayoritaria, el aban-
dono de la escuela tuvo lugar antes de la llegada del
primer hijo. Asi pues, estos hallazgos contradicen la
extendida idea de que en general el embarazo de las
adolescentes venezolanas es el factor determinante
de la desercion escolar, una importante evidencia a
la hora de disefar politicas piblicas preventivas de la
maternidad precoz.

El segundo evento que presenta mayor intensidad
en esta etapa de la adolescencia es la iniciacién en
la actividad sexual, la cual suele ocurrir con mayor
frecuencia antes de la unidn entre las adolescentes
residentes en Caracas y entre las pobres. En cuanto a

Venezuela: distribucion de las adolescentes de 15 a 19 afios no madres y madres por situacion educativa y laboral
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la iniciacion en el uso de anticonceptivos es bastante
comin que esta practica comience entre las adoles-
centes capitalinas antes de la primera unién y antes
del primer hijo, mientras que entre las menos ins-
truidas, las residentes en zonas menos urbanizadas y
las pobres, el comienzo tiene lugar cuando ya se ha
tenido al menos un hijo.

Lainiciacion temprana de la actividad sexual antes
de la unién y sin combinar con el uso de anticoncep-
tivos conlleva l6gicamente una frecuencia mayor de
nacimientos premaritales. En efecto, tres de cada diez
madres adolescentes tuvieron su primer hijo fuera de
una unién. Por otra parte, es frecuente que la llegada
de ese primer hijo en la adolescencia no sea el pro-
ducto de un evento planeado, pues casi un tercio de
los nacimientos reportados por madres adolescentes
son calificados como no planeados o no deseados.

Variables intermedias de la fecundidad adolescente

Entre las principales variables que inciden sobre
la fecundidad adolescente se encuentran la actividad
sexual y el uso de anticonceptivos. Gran parte de las
personas se inician sexualmente durante la adoles-
cencia, pero con la modernizacion el comienzo de la
actividad sexual tiende a ser mas temprano, y con
ello la exposicion al riesgo de procrear y de contraer
enfermedades de transmision sexual.

De acuerdo a la ENPOFAM98, 11% de las adoles-
centes de 15 a 17 afios han tenido alguna vez una
relacion sexual y 16% si se trata de las jovenes de
18 a 19 afos. Ese resultado parece una clara subesti-
macion si se tiene en cuenta una referencia de cinco
afios antes correspondiente a la Encuesta de Juventud
(ENJUVE93), la cual estim6 un porcentaje de casi el
doble de adolescentes iniciadas sexualmente (25%).
Este Gltimo dato estd mas proximo al observado en
otros paises latinoamericanos que podriamos consi-
derar con un contexto similar al de Venezuela, como
Brasil, Costa Rica y Replblica Dominicana, los cuales
registran alrededor de un tercio o mas de jovenes de
15 a 19 afios que ya han tenido la primera relacion
sexual.

Aligual que la iniciacién de la actividad sexual, el
comienzo de la vida marital estd notablemente con-
dicionado por algunos factores que pueden reflejar
la aproximacion de las mujeres a esquemas de valo-
res modernos, opuestos a la formacion de uniones en
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edades precoces y favorables a la promocion de acti-
vidades de la mujer no estrictamente reproductivas.
En Venezuela, 17% de las jovenes de 15 a 19 afios ha
constituido una familia, bien sea a través de uniones
legales o consensuales, y si se considera a las de 18
a 19 afios, practicamente tres de cada diez han aban-
donado la solteria.

El conocimiento de al menos un método para re-
gular la fecundidad es practicamente universal, pero
ademas el conocimiento de algin método moderno es
bastante mas frecuente (90%) que el de algin método
tradicional (56%)°. En relacién con el conocimiento
de su periodo fértil, sélo un bajo porcentaje (18%) de
las adolescentes identifica correctamente el momento
de su ciclo en el cual es mas probable un embarazo.
Esta informacion parece indicar que muchas jovenes
conocen diferentes métodos anticonceptivos pero ig-
noran el funcionamiento de su sistema reproductivo.
El uso actual de anticonceptivos entre todas las ado-
lescentes se estima en 11%. Ese porcentaje asciende
a 19% entre el grupo de 18 a 19 afios.

Si se toma en cuenta sélo a las adolescentes que
se declararon en union, se estima que 41% son usua-
rias de alglin método para evitar los embarazos. Como
en el caso de las mujeres adultas, en general, la pre-
valencia de la contracepcion entre las adolescentes
es mas frecuente en aquellas que residen en las zonas
mas urbanizadas y tienen una situacion social mas
favorable y mayor escolaridad.

A menudo, entre las adolescentes la iniciacion de
las relaciones sexuales y del uso de métodos anticon-
ceptivos o preventivos no coinciden, evidenciando la
situacion de riesgo a que estan expuestas. Alrededor
de la mitad de las que tuvieron su primera relacion
sexual no utilizaron ninguna proteccion y esa propor-
cion tiende a ser superior cuando se reside en zonas
menos urbanas, cuando se ha alcanzado menor esco-
laridad o se es pobre (gréfico 47).

6. Los métodos anticonceptivos se han agrupado en: “métodos mo-
dernos”, que incluyen pildoras, aparato DIU, inyecciones anticon-
ceptivas, conddn, esterilizacion de mujeres y hombres, y métodos
vaginales; y “métodos tradicionales”, que incluyen ritmo, retiro y
otros.
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Grafico 47

Venezuela: relaciones sexuales, union y regulacién de la fecundidad entre las adolescentes, 1998
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Fuente: Encuesta Nacional de Poblacién y Familia 1998 (ENPOFAM'98).

Inequidades en la supervivencia

Las disparidades en las condiciones de supervi-
vencia de la poblacién se inscriben dentro de proce-
sos de desigualdad social que han creado una “estruc-
tura de desventajas” que se refuerzan unas a otras y
se transmiten de una generacion a otra. La transicion
demogréfica ha avanzado en la mayoria de los paises
latinoamericanos con cierta independencia de los ci-
clos econémicos. Numerosas evidencias muestran que
a pesar de las recurrentes crisis econémicas, politi-
cas e institucionales, los procesos de modernizacion
social han continuado favoreciendo la reduccion de
la morbilidad y la mortalidad. El incremento de los
niveles educativos, de la autonomia y la participacién
econémica de las mujeres, del acceso a los avances
tecnolégicos en materia de salud y a los medios de
comunicacion masivos han promovido nuevos patro-
nes de comportamiento.

Si bien la transicion demografica afecta a todos
los paises de la region y, en general, involucra a todos
los estratos socioecondmicos, siguen existiendo mar-
cadas desigualdades demogréficas asociadas al grado
de exclusion que ostentan los grupos de poblacion
mas desfavorecidos, de acuerdo a su insercion social,
ubicacion territorial y condicion étnica. Venezuela fi-
gura como uno de los paises donde la transicion epi-
demioldgica ha mostrado avances indudables aunque

todavia persisten amplias brechas en materia de su-
pervivencia infantil y de mortalidad materna.

Los riesgos frente a la enfermedad y la muerte
de los grupos mas rezagados en la transicion de-
mografica estan entrelazados a esas “estructuras de
desventajas” y contribuyen a la reproducciéon inter-
generacional de la pobreza. A escala de los hogares y
los individuos, el comportamiento reproductivo de los
mas desfavorecidos se caracteriza por una maternidad
precoz y una descendencia numerosa que restringen
las posibilidades de incrementar su capital humano en
la medida en que se limitan los afios de instruccion
acumulados asi como las opciones de participacion
en el mercado laboral. Los riesgos de morbimortalidad
de esa prole mas numerosa son también mayores por
cuanto los cuidados que se brindan, incluidos la salud
y la nutriciéon, tienden a ser deficitarios. De modo
que, en general, la mayor carga de mala salud de los
hogares pobres disminuye sus capacidades y dificulta
la salida de la condicién de pobreza.

Disparidades territoriales en la esperanza de vida

Al inicio de los afios ochenta Venezuela ya habia
alcanzado una situacién relativamente avanzada en
cuanto al nivel de la mortalidad general si se compara
con otros paises latinoamericanos. Sin embargo, ese
promedio nacional no refleja las importantes brechas



a escala subnacional que comenzaban a revelarse, en
razon de las desigualdades regionales en el acceso a
los bienes y servicios determinantes para evitar los
riesgos de enfermedad y muerte de la poblacion.

Para ese momento habia dos grupos de entidades
federales que registraban una esperanza de vida al
nacer (EVN) superior a la del conjunto del pais, el
primero integrado por el Distrito Federal, Miranda y
Aragua, entidades del eje centro-norte-costero favo-
recidas ampliamente por las politicas de inversion del
Estado, y luego los estados del oriente del pais, de
una parte Sucre y Nueva Esparta, y de otra Anzoategui
y Monagas. Estos dltimos, junto con Falcon, se bene-
ficiaron de las inversiones en obras de infraestructura
y en programas de salubridad y saneamiento ambien-
tal por su relacion con la actividad petrolera.

En el resto de las entidades federales, la EVN se
estimaba por debajo del promedio nacional. Ese mapa
de las disparidades ofrece algunos cambios veinte
afios mas tarde. Los estados de la zona oriental son,
en general, los que experimentaron los menores avan-
ces, mientras que las entidades del eje centro-nor-
te-costero continuaron alcanzando progresos en las
condiciones de vida que se tradujeron en incrementos
mayores en la esperanza de vida al nacer.

Las estimaciones mas recientes (2000-2005) de la
EVN por entidades federales indican que, en prome-
dio, nacer en el Distrito Capital supone una ventaja
de nueve afos en la expectativa de vida respecto a
quienes vienen al mundo en el estado Delta Amacuro.
Pero si ademas la comparacion se realiza en el plano
temporal se observa que, actualmente, los habitantes
del Delta todavia no igualan la EVN que tenian los
capitalinos hace 20 afios.

Los resultados que se presentan en el grafico 48
muestran que, en general, las entidades en transicion
avanzada registran los valores mas altos de la EVN
—tanto en hombres como en mujeres— superiores al
promedio de Venezuela y, ademéds, indican que hay
un grupo numeroso de regiones que se alejan de esa
media. En esos casos, como se verd mas adelante,
todavia persisten niveles de mortalidad infantil sus-
ceptibles de ser reducidos, ya que una proporcién im-
portante de esas defunciones al comienzo de la vida
son altamente prevenibles mediante intervenciones
especificas cuyo impacto favorable es ya bastante co-
nocido (grafico 48).
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La tendencia a una mayor disparidad de género en
la medida en que la supervivencia se prolonga, tam-
bién se reproduce entre las divisiones administrativas
mayores. Las brechas mas amplias en favor de las mu-
jeres, por encima de seis afos, se constatan en las
entidades en transicion avanzada, mientras que los
menores progresos en esta materia se verifican entre
las entidades que han entrado mas tardiamente en
ese proceso de cambio demografico: Amazonas, Del-
ta Amacuro y Apure donde, en promedio, las mujeres
sobreviven a los hombres alrededor de cuatro afios
(grafico 49).

Mortalidad en la primera infancia

La mortalidad infantil (ndmero de defunciones
de menores de un afio por mil nacidos vivos) es un
indicador mucho mas significativo que la mortalidad
general para mostrar la situacién de los niveles de
salud y de supervivencia de la poblacion, asi como las
desigualdades entre los diferentes estratos socioeco-
noémicos y étnicos.

Si bien Venezuela se caracterizé por registrar du-
rante décadas progresos importantes en la reduccion
de los niveles de la mortalidad infantil, a partir de los
afios ochenta empieza a experimentar una disminu-
ci6n sostenida en el ritmo de descenso que se venia
observando.

Al comienzo del decenio de los noventa, la tasa
de mortalidad infantil estaba en el orden de 23,5 de-
funciones por cada mil nacidos vivos en promedio,
para luego registrar niveles estables y una leve dis-
minucién en los Gltimos afios hasta situarse en 18,1
por mil. En términos absolutos, en los Gltimos catorce
afios el promedio anual de muertes de menores de
un afo varié de 13.382 a 9.526, representando un
descenso de 29%.

En el contexto de la region latinoamericana, segin
estimaciones para el afio 2004, Venezuela muestra un
nivel de mortalidad infantil mas proximo al registrado
por Argentina (19,2 por mil nacidos vivos) y menor
al de los paises andinos: Colombia (24,2), Ecuador
(39,8), Perti (31,5) y Bolivia (51,6). Pero el riesgo de
muerte de los nifios venezolanos en esta edad resulta
muy superior al de Uruguay (12,6), Chile (11,2), o
Costa Rica (10,2) y es mas del doble con relacién a
Cuba (7,1).
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Grafico 48
Venezuela: comparacion intertemporal de la esperanza de vida al nacer por entidad federal. Censos 1981 y 2001
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Grafico 49
Venezuela: diferencia de la esperanza de vida al nacer por entidad federal respecto al total nacional.
Periodo: 2000-2005
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78



Cuadro 1
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Venezuela: tasa de mortalidad infantil y tasa de mortalidad de 1 a 4 afos, 1989-2003

1989-1991  1992-1994  1995-1997 1998-2000 2001-2003

Tasa de mortalidad infantil * 23,5 23,5 23,0 19,4 18,1
Ninos 26,1 26,1 25,5 21,1 19,8
Nifas 20,7 20,8 20,3 17,4 16,3
Relacion nifios/nifas 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2

Tasa de mortalidad de 1-4 ** 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1
Nifos 1,3 1,3 1,2 1,2 1,1
Ninas 1,2 1,2 1,1 1,1 1,0
Relacion nifios/nifas 1,1 1,1 1,1 1,2 1,1

* Tasa por 1.000 n.v.r.
**  Tasa por 1.000 nifios de esta edad.

Fuentes: MSAS. Anuario epidemioldgico y estadistica vital. MSDS. Anuario de mortalidad. INE. Anuario estadistico de Venezuela. INE:

Estimaciones y proyecciones de poblacion. 2004

A esta tendencia reciente de cambio en el nivel
de la mortalidad infantil han contribuido de forma
desigual sus principales componentes. Si bien la tasa
de mortalidad post-neonatal (entre el primer mes y
el afio de edad) mostrd una reduccién significativa,
proxima a un tercio en el periodo considerado, la fre-
cuencia de las defunciones durante el primer mes de
vida (mortalidad neonatal) ha seguido un ritmo de
descenso relativamente menor. Las variaciones cons-
tatadas estan modificando el peso que cada uno de
estos componentes tiene en la mortalidad infantil to-
tal, pues de cada 100 decesos infantiles, 63 se regis-
tran en la etapa neonatal y 37 en la post-neonatal.

Esta reduccion mas lenta en los niveles de morta-
lidad neonatal estaria indicando la necesidad de con-
centrar esfuerzos para mejorar el estado de salud de
la mujer embarazada, lograr una adecuada vigilancia
en la etapa prenatal y en la atenci6n durante el parto,
asi como elevar la calidad del manejo de la morbilidad
grave en este periodo de la vida del recién nacido.

En parte por factores de orden biolégico, la sobre
mortalidad masculina respecto a la femenina en la
etapa de la nifiez resulta particularmente notable an-
tes del primer afio de vida. Entre 1989 y 1997 el di-
ferencial entre la tasa de mortalidad infantil por sexo
fue del orden de 5 puntos por cada mil a favor de las
nifias para luego mostrar una leve reduccién en los
afios mas recientes’. Para el trienio 2001-2003, los
niflos menores de un afio tenian un riesgo de muerte
22% mayor que las nifias de la misma edad (véase
cuadro 1).

En cuanto al peso relativo en la mortalidad infan-
til de cada tipo de causa, la mayor contribucion es
debida a las afecciones perinatales que explican por
si solas mas de la mitad de las defunciones, mien-
tras que las enfermedades infecciosas y las carencias
nutricionales son en conjunto responsables de 18 de
cada 100 muertes infantiles.

En el grupo de nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad
se ha observado también cierta tendencia a la reduc-
cion de sus niveles de mortalidad, aunque a un ritmo
mas lento, pues entre 1990 y 2003 la tasa descendi6
alrededor de 16%. Durante ese periodo, el nimero de
defunciones en esta poblacion pas6 de 2.780 a 2.388,
un descenso relativo menor que el verificado anterior-
mente con relacion a la mortalidad infantil.

En este grupo poblacional las causas externas pro-
ducen el mayor nimero de muertes, sequidas por las
enfermedades infecciosas intestinales y la neumonia.
En el transcurso de ese periodo se incrementd de ma-
nera significativa (77%) el riesgo de morir por defi-
ciencias nutricionales, que paso a ser la cuarta causa
por orden de importancia, sequramente debido a los
efectos de la profunda crisis socioeconémica de esos
afios (graficos 50a y 50b).

7. Esta reduccion en los Gltimos afios se produce por el efecto

combinado de mayores variaciones tanto en los registros de muerte
como de nacimientos En el trienio 1999-2000 el ndmero de naci-
mientos masculinos aumenta en forma importante, el indice de
masculinidad se ubica en 113y, en consecuencia, baja mas la tasa
para este grupo. Por otra parte, el registro de muertes presenta
en el Gltimo trienio una disminucion mas marcada para el sexo
masculino.
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Grafico 50a
Venezuela: principales causas de mortalidad infantil por sexo, 2001-2003
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Fuente: MSDS, Anuario de mortalidad; INE, Anuario estadistico de Venezuela; INE, Estimaciones y proyecciones de poblacién, 2004.

Grafico 50b
Venezuela: principales causas de mortalidad de 1 a 4 afos por sexo, 2001-2003
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Fuente: MSDS, Anuario de mortalidad; INE, Anuario estadistico de Venezuela; INE, Estimaciones y proyecciones de poblacién, 2004.
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Grafico 51
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Venezuela: tasa de mortalidad de menores de 5 afios segiin sexo, 1989-2003
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Fuente: MSAS, Anuario de epidemiologia y estadistica vital; MSDS, Anuario de mortalidad; INE, Anuario estadistico de Venezuela.

La evolucién de la mortalidad de menores de 5
afos ha tenido un comportamiento similar al de la
mortalidad infantil debido a la mas alta probabilidad
de morir antes de cumplir el primer afio de vida, 17
veces mayor que entre los nifios de 1 a 4 afos de
edad. A inicios del nuevo milenio, aproximadamente
23 de cada mil nacidos vivos mueren antes de cumplir
los 5 afos, con un riesgo 20% mayor entre los nifios
(grafico 51).

Desigualdades territoriales y sociales
de la mortalidad infantil

La probabilidad de morir en el primer afio de vida
para el promedio del pais se estimaba en el orden
de 18 por mil a comienzos de la década actual. No
obstante, esa media nacional no da cuenta del grado
de heterogeneidad que existe a nivel de las entidades
federales como lo revela un coeficiente de variacion
de 22%. La mortalidad infantil mas alta se registra en
el estado Delta Amacuro (36,8 por mil) donde la fre-
cuencia con la que mueren los nifios antes de cumplir
el primer afio de vida es mas de 2 veces superior a la
del Distrito Capital (17 por mil). Visto ese rezago en
el plano temporal podria decirse que las nifas y los
nifios deltanos experimentan un riesgo de morir simi-
lar al que se conocia para Venezuela hace 25 afios.

Los niveles mas elevados de mortalidad infan-
til se observan en las entidades federales con altos
porcentajes de hogares en situacion de pobreza, de
poblacién rural y con presencia importante de pobla-
ci6n indigena. En comparacion con el nivel estimado
para el Distrito Capital, donde se registran los valo-
res minimos, la mortalidad infantil es superior en un
35% a 45% en ocho entidades (Monagas, Portuguesa,
Sucre, Tachira, Zulia, Trujillo y Yaracuy), todas ellas
con niveles de pobreza moderados. En Barinas y Co-
jedes, con un tercio de hogares pobres, y en Apure,
donde esta proporcién aumenta a 44%, los niveles
de mortalidad infantil superan al Distrito Capital en
62% las dos primeras y en 86% la dltima. En tanto
que en Delta Amacuro y Amazonas, las dos entidades
federales con mayor componente indigena, el riesgo
que tienen los nifios de morir antes del primer afio de
vida es mas del doble frente a aquéllos que residen en
la entidad menos pobre del pais.

En las entidades federales con mas altos niveles
de mortalidad infantil, las principales causas son las
enfermedades infecciosas intestinales y las carencias
nutricionales, generalmente asociadas. En Delta Ama-
curo y en Amazonas la proporcion de muertes por in-
fecciones intestinales se eleva a 26% y 18%, respec-
tivamente, ocupando la tercera posicion las muertes
por desnutricion con 15% del total, causas todas ellas
faciles de prevenir.
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El mapa municipal de la mortalidad infantil

Un examen mas detallado de la geografia de la
mortalidad infantil en Venezuela exige utilizar infor-
macion a nivel local ya que es en esos ambitos, mas
cercanos a las comunidades, hacia donde deben diri-
girse las politicas pablicas orientadas a mejorar la su-
pervivencia infantil. Por esta razén se han elaborado
tasas de mortalidad infantil a nivel municipal basadas
en una serie de supuestos metodoldgicos y estima-
ciones estadisticas inéditas hasta ahora, tal como se
resefian en el recuadro 6.

Como primera referencia a la distribucion territo-
rial de la mortalidad infantil vale indicar que de los
335 municipios que conforman el territorio nacional
145 se pueden clasificar como predominantemente
urbanos, por cuanto mas de 80% de su poblacion to-
tal habita en centros urbanos. En ese grupo de mu-
nicipios se concentra la mayor parte de la poblacion
nacional (77%) y los niveles de mortalidad infantil
oscilan entre 9 y 49 por mil (mapa 7).

Después se tiene un segundo grupo de 96 muni-
cipios que se han denominado semi-urbanos, donde
se congrega poco mas de 13% de la poblacion y la
TMI puede variar en un rango mas amplio (5 a 67 por
mil).

En tercer lugar se ha diferenciado un conjunto de
64 municipios donde predomina la poblacién rural,

Mapa 7

Venezuela: tasa de mortalidad infantil por municipio. Censo 2001

TMI por 1.000 n.v.r.

pero cuyo peso relativo no supera el 5% de la pobla-
cién nacional y donde la TMI tiene el rango mayor de
variacion (8 a 104 por mil).

Finalmente se ha identificado un grupo de 30
municipios calificados como municipios fronterizos,
porque limitan con los paises limitrofes de Venezue-
la, donde apenas se concentra el 4% de la poblacion
total y la TMI también puede fluctuar dentro de un
amplio margen (de 9 a 84 por mil).

Al interior de las entidades federales se pueden
identificar contrastes bastante mas acentuados a los
mostrados antes. El grado de heterogeneidad en las
TMI municipales puede ser en algunos estados dos
o tres veces superior al estimado para el conjunto
del pais, como indican los coeficientes de variacion
presentados en el cuadro 2.

La variabilidad territorial mas amplia en las pro-
babilidades de muerte durante el primer afio de vida
se aprecia en los estados Amazonas y Delta Amacuro,
donde se encuentran los municipios que registran las
TMI mas altas de todo el pais, como son Pedernales y
Atabapo, pero también cuentan con otros municipios
con niveles de mortalidad un poco mas moderados.
Estas dos entidades tienen algunos rasgos en comin
como la presencia relativamente importante de po-
blacién en comunidades indigenas, indices de bien-
estar muy precarios y la débil integracion al resto del
territorio nacional.
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Recuadro 6
Problemas de informacién y estimacion de la mortalidad infantil a partir del Censo

Establecer el grado de disparidad que existe por grupos sociales y ambitos territoriales en los nive-
les de la mortalidad infantil todavia resulta una tarea dificil en Venezuela. Las razones son mdltiples.
Las de orden institucional estan relacionadas con el hecho de que son dos los organismos responsa-
bles de elaborar las estadisticas de defunciones y de nacimientos, y son diversos los problemas que
confrontan para ofrecer datos oportunos y confiables ya que sus procesos de produccion no terminan
de modernizarse y simplificarse. Por otra parte, los registros de muertes y de nacimientos tienen
diferentes grados de cobertura y de oportunidad, no siempre se registran en el mismo afio todos los
eventos que ocurrieron. Ademas, se conocen pocos esfuerzos realizados, al menos durante las Gltimas
dos décadas, en materia de evaluacion de la calidad y correccion de la informacién de defunciones
y nacimientos con amplia desagregacion geografica, los cuales pudieran aportar referencias valiosas
para su aprovechamiento a los fines que se persiguen en este trabajo. Por otra parte, los censos de
poblacidn, fuente que permite tener estimaciones indirectas de la mortalidad infantil, practicamente
no han sido utilizados a esos fines y en cuanto a las encuestas demograficas habria que decir que no se
han explotado y tampoco se han realizado con la periodicidad deseable. Desde 1977, fecha en la que
Venezuela particip6 en la Encuesta Mundial de Fecundidad, solamente se ha levantado una encuesta en
1998 (ENPOFAM'98). Algunos resultados de esta Gltima investigacion seran presentados en el dltimo
apartado de esta seccion.

No obstante las limitaciones sefaladas, se han elaborado para este Analisis de situacion de la
poblacion de Venezuela estimaciones inéditas de la mortalidad infantil desagregadas por entidad fede-
ral y por municipios. La informacién por entidad federal proviene de las tasas de mortalidad corregidas
por el INE a partir de las estimaciones de mortalidad elaboradas para las proyecciones de poblacién
con base al Censo 2001. Contando con esta misma fuente se procedid, por otra parte, a calcular las
tasas de mortalidad por municipios mediante una técnica indirecta basada en la informacion sobre los
hijos sobrevivientes y los hijos nacidos vivos tenidos. EL método de los hijos sobrevivientes propuesto
por W. Brass y desarrollado por otros con algunas variantes (Trussell), establece un procedimiento para
transformar las proporciones de hijos fallecidos por edad de la madre, en probabilidades de muerte
(Naciones Unidas, 1986, Manual X) .

La aplicacion de esta técnica se hizo considerando algunas variantes respecto a su formulacion
original, dado que se busca obtener estimaciones para areas pequefias, como los municipios, donde la
determinacion de los factores de correccion basados en la informacién de paridez de las mujeres mas
jovenes ha resultado problemética. Por tal motivo se decidié suponer que los factores de correccion son
iguales para todos los municipios dentro de una entidad federal. Este supuesto puede ser fuerte cuando
hay municipios muy diferentes en términos de las condiciones socioecondmicas de sus poblaciones,
por tanto se tratd de atenuar su eventual efecto ponderando la proporcion de hijos fallecidos por algu-
na variable de estratificacion social, y se optd en este caso por la educacion del jefe del hogar.

El procedimiento adoptado puede resumirse de la siguiente manera:

— se calcula la proporcion de hijos fallecidos de mujeres de 15 a 24 afios, discriminando segln la
variable de estratificacion social seleccionada, para todos los municipios de una entidad federal de-
terminada;

— se estima una proporcion de hijos fallecidos ponderada segtn la variable de estratificacion la cual es
a su vez ponderada con la poblacién municipal de nifios de 0 a 4 afios;

— se suman los valores obtenidos en el paso anterior y se comparan con la mortalidad infantil de la en-
tidad federal, obteniéndose asi un factor de correccion que se aplica a la proporcién de hijos fallecidos
ponderada para obtener la probabilidad de morir en el primer afio.
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Cuadro 2
Venezuela: indicadores de desigualdad de la mortalidad infantil segiin divisiones administrativas menores.
Censo 2001
Etapa de Entidad Total N° Maximo Minimo Diferencia Razén Promedio Desviacion Coeficiente
la federal municipios » estandar de
transicion variaciéon
Avanzada Distrito 17,0 22 34,0 5,5 28,5 6,2 17,2 7,1 41,5
Capital
Miranda 18,2 21 24,9 10,1 14,8 2,5 18,6 4,0 21,4
Aragua 19,0 17 33,8 12,7 21,1 2,7 20,1 6,1 30,4
Carabobo 19,8 14 27,2 8,9 18,4 3,1 20,5 5,8 28,3
Nueva 18,4 11 34,3 12,7 21,6 2,7 19,1 7,2 37,7
Esparta
Lara 19,3 9 30,3 13,5 16,8 2,2 19,7 4,8 24,5
Téchira 23,2 29 47,3 4,9 42,4 9,6 24,9 10,6 42,5
Vargas 18,7 11 34,2 6,4 27,7 5,3 22,8 6,8 29,8
En plena Anzoategui 19,9 21 30,0 11,9 18,0 2,5 20,3 4,9 24,2
transicion
Zulia 22,9 21 48,4 15,7 32,7 3,1 23,3 7,5 32,1
Mérida 21,3 23 40,9 4,6 36,3 8,9 22,8 9,7 42,4
Bolivar 19,7 11 32,0 9,4 22,6 3,4 20,3 6,4 31,7
Falcon 19,8 25 67,3 7,7 59,6 8,8 21,9 14,1 64,5
Cojedes 28,0 9 40,5 15,9 24,7 2,6 29,4 9,4 31,8
Monagas 231 13 30,7 14,0 16,7 2,2 23,3 4,3 18,6
Trujillo 24,6 20 43,4 14,7 26,7 2,9 26,2 7,9 30,0
Yaracuy 24,4 14 41,5 10,3 31,2 4,0 26,4 9,5 36,1
Guarico 20,3 15 26,6 10,6 18,1 2,7 21,1 4,8 22,9
Sucre 23,5 15 42,7 9,9 32,8 4,3 26,2 8,3 31,8
Portuguesa 23,1 14 34,1 13,8 20,2 2,5 23,5 5,1 21,6
Moderada Amazonas 32,4 7 83,9 14,4 69,5 5,8 36,0 28,4 79,1
Barinas 27,9 12 46,3 18,1 28,2 2,6 36,1 7,5 19,8
Delta 36,8 4 104,0 26,5 77,5 3,9 41,8 31,8 76,2
Amacuro
Apure 32,0 7 43,2 23,5 19,7 1,8 47,9 6,1 12,8

1/ En estas entidades los indicadores se obtuvieron considerando las estimaciones de la mortalidad infantil por parroquias ya que estan
conformadas por un sélo municipio. 2/ Ponderado segtn el peso de los fallecidos por areas administrativas menores
Fuente: Estimaciones propias elaboradas a partir de los datos del Censo 2001.

Otra entidad muy heterogénea es Falcon, donde
la diferencia entre los valores extremos de la TMI es
de 60 puntos; Tachira y Mérida, por su parte, son dos
estados andinos que reflejan una notable heteroge-
neidad espacial, aunque inferior a los casos anterio-
res. Alli el grado de dispersion relativa de las TMI
municipales respecto al promedio de la entidad es
superior a 40%.

Una variabilidad de igual intensidad se constata al
interior del Distrito Capital, donde hay 28 puntos de
diferencia entre los valores extremos de las TMI. Por
el contrario, las situaciones relativamente mas homo-
géneas se identifican en los estados Apure, Monagas
y Barinas, a decir de los menores coeficientes de va-
riacién. Este mapa de la mortalidad infantil elaborado
a partir de las estimaciones indirectas con base en el
Gltimo censo, ofrece indicios de que la heterogenei-

dad por municipios persiste incluso cuando se trata
de entidades federales mas favorecidas en términos
de sus condiciones promedio de bienestar y mas avan-
zadas en la transicion demografica. Esto confirma la
pertinencia de utilizar indicadores desagregados y la
necesidad de profundizar en un andlisis mas afinado
para clarificar las causas de la persistente inequidad
en la supervivencia, en todo el territorio nacional.

Causas socioeconomicas y condiciones del hdbitat

La Encuesta Nacional de Poblacién y Familia
(ENPOFAM'98) aportd informacién sobre las diferen-
cias de la mortalidad infantil y de la nifiez segln
algunas caracteristicas relativas al nacimiento, a la
condicion socioeconémica de la madre y a la situa-
cion del habitat. Se verifico que el riesgo de morir
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Grafico 52
Venezuela: mortalidad infantil para los diez afios anteriores a la encuesta segiin la condicion de pobreza y aiios de
instruccion de la madre, 1998
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No pobres 20
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Defunciones infantiles por mil nacimientos

Fuente: Freitez, A. (2001); Venezuela, Encuesta Nacional de Poblacién y Familia 1998.

Cuadro 3
Venezuela: tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a la encuesta y riesgo relativo
de muerte segiin caracteristicas seleccionadas, 1998

TASA DE RAZON DE RIESGO TASA DE RAZON DE RIESGO
MORTALIDAD MORTALIDAD
CARACTERISTICAS INFANTIL ENLA INFANTIL ENLA CARACTERISTICAS INFANTIL ENLA INFANTIL ENLA
SELECCIONADAS 1qQ0 NINEZ 1qQ0 NINEZ SELECCIONADAS 1qQ0 NINEZ 1q0 NINEZ
50 5Q0 50 50
Edad de la madre Area de residencia
Menos de 20 29 34 1,42 1,45 A.M. Caracas 22 29 1,00 1,00
20-34 21 24 1,00 1,00 Ciudades de 20 21 0,90 0,72
25.000 +
35-49 30 34 1,47 1,46 Resto del pais 27 33 1,20 1,14
Orden del nacimiento Acceso al acueducto
Primero 18 19 1,02 0,84 Tiene 22 25 1,00 1,00
Segundo a 18 22 1,00 1,00 No tiene 25 34 1,16 1,37
tercero
Cuarto y mas 37 43 2,07 1,92
Peso al nacer Afios de instruccion
2,5 kg 0 mas 18 22 1,00 1,00 Menos de 7 30 35 2,68 2,75
Menos de 2,5 88 92 4,82 4,12 7al12 19 21 1,74 1,69
kg
13 y mas 11 13 1,00 1,00
Condicién de pobreza
No pobres 19 20 1,00 1,00
Pobres 24 29 1,28 1,42
Total 23 27

1/ Tasas referidas a los 5 afios previos a la encuesta.
Fuente: Freitez, 2001. 85
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antes de cumplir el primer afio de vida es mas alto en
los nacidos de madres adolescentes y de edades avan-
zadas. Si el orden del nacimiento es igual o superior
a cuatro, y si el nifio o la nifia registra un bajo peso
al nacer, su probabilidad de morir es casi cinco veces
mayor (grafico 52).

Asi mismo, se corroboré que la educaciéon de la
madre es la variable socioeconémica que tiene el
efecto diferencial mas importante sobre la mortalidad
durante los primeros afios de vida: entre las madres
que apenas llegan a acumular siete afios de educacion
formal el riesgo de muerte de sus hijos puede ser casi
tres veces superior en relacion con las que han alcan-
zado 13 afios o mas de educacién.

Estimaciones derivadas del Censo 2001 confirman
igualmente las desigualdades en la supervivencia se-
gln la condicion socioeconémica puesto que el riesgo
de morir de los nifios en pobreza extrema es 29% ma-
yor al de los no pobres. Pero estas brechas se amplian
si se considera la condicién étnica pues los nifios con
madres de origen indigena registran para el periodo
de referencia una tasa de mortalidad infantil del or-
den de 53 por cada mil nacidos vivos®, mas del doble
del nivel promedio nacional.

Asi mismo, las estimaciones disponibles han evi-
denciado que el acceso a los servicios de agua potable
por acueducto, variable que guarda relacién con las
caracteristicas urbanas o rurales de un lugar y puede
dar idea de condiciones de salubridad en los hogares,
reduce la probabilidad de morir en la primera infan-
cia. Igualmente ocurre con la educacion de la madre,
atributo ligado claramente a la mortalidad durante los
primeros cinco afios de vida, ya que las madres mas
instruidas tienden a utilizar mas los servicios preven-
tivos de salud y a manejar mas adecuadamente las
tecnologias curativas. En efecto, la razén de riesgo
indica que la probabilidad de morir en la nifiez puede
ser casi tres veces superior cuando las madres a lo
sumo llegan a completar la escuela primaria.

Mortalidad materna

Al igual que la mortalidad infantil, el ritmo de
reduccion de la mortalidad materna que se venia re-

8.Estas estimaciones se derivaron del Censo General de Poblacién y
Vivienda, 2001 mediante la aplicacién del Método de Hijos Sobre-
vivientes. EL periodo de referencia es 1993-1997.

gistrando progresivamente en el pais comienza a es-
tancarse una vez entrada la década de los ochenta,
al punto que en los Gltimos decenios este indicador,
muy sensible a las inequidades reproductivas de las
mujeres, continda con un perfil oscilante sin mostrar
tendencias favorables de cambio. De hecho, el dato
registrado para 2004 es superior al de quince afios
atras (cuadro 4).

De manera que, al inicio del nuevo milenio siguen
falleciendo un ndmero importante de mujeres por
causas asociadas al embarazo, parto y puerperio, en
gran parte evitables o tratables. En el periodo 2001-
2003 murieron un promedio anual de 64 madres por
cada cien mil nacidos vivos.

El riesgo de morir por causas relacionadas con la
maternidad aumenta a medida que se avanza en la
edad. La tasa de mortalidad materna de las mujeres
entre 35 y 44 afos es hasta tres veces mayor con
relacion a las mujeres jovenes de 20 a 24 afos. Las
madres adolescentes muestran un nivel de mortalidad
no muy diferente a las madres jovenes, no obstante
su contribucién proporcional al total de decesos ma-
ternos se mantiene en alrededor del 13%.

En comparacion con otros paises de la region la-
tinoamericana, las tasas de mortalidad materna en
las mujeres venezolanas son menores que en Per(
(185,0), Paraguay (114,4), Honduras (108,0) o Gua-
temala (98,1). Pero, si nuevamente se consideran los
paises que han alcanzado mejores condiciones de sa-
lud, la tasa de mortalidad materna en Venezuela re-
sulta el doble que la observada en Costa Rica, Cuba 'y
Chile y cinco veces superior a la de Uruguay.

Es preciso destacar que, aunado a las fallas en
el reporte de los nacimientos, existen problemas de
subregistro de estas muertes. Aun asi, se pueden ob-
servar claras inequidades en el estado de salud de
las madres venezolanas, tanto a nivel territorial como
por estratos socioecondmicos.

Para el trienio 2001-2003, once de las 24 enti-
dades presentaron una tasa de mortalidad materna
superior al promedio nacional (64,1) y en tres de ellas
este indicador se eleva a mas de 91 defunciones por
cien mil nacimientos. En Amazonas, Apure y Bolivar
ocurrieron en ese periodo entre 91 y mas decesos de
madres por cada cien mil nacidos vivos, mientras que
en las entidades Cojedes, Delta Amacuro, Miranda,
Monagas y Zulia la tasa se ubico entre 69 y 91. Las
entidades con registros menores de mortalidad por



Cuadro 4

Venezuela. Mortalidad materna (por 100.000 n.v.r.) segiin grupos de edad. Aios: 1998-2003
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Grupos de edad

Afios Muertes o, Menosde 404  25.29 30-34  35-44 45y mis
maternas 20

1989-1991 331 58,1 39,1 34,1 55,8 78,0 134,8 1714

1992-1994 338 62,1 43,0 42,9 56,3 77,1 1445 151,0

1995-1997 318 62,1 44,6 41,1 49,5 83,9 141,7 236,1

1998-2000 299 56.9 38,2 40,0 52,5 70,2 136,3 212,0

2001-2003 337 64,1 40,9 45,4 60,7 85,6 153,0 132,7

Fuente: MSAS, Anuario de epidemiologia y estadistica vital; MSDS, Anuario de mortalidad; INE, Anuario estadistico de Venezuela.

Mapa 8

Venezuela: distribucion geoespacial de la tasa de mortalidad materna, 2001-2003

Tasa de mortalidad materna
[ ] Menocs de 50
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L

Fuente: MSDS, Anuario de mortalidad, afios respectivos.

esta causa son Falcon, Lara, Nueva Esparta y Sucre,
donde la tasa oscil6 para el periodo de referencia en-
tre 25 a 47 muertes maternas por cada cien mil naci-
mientos (mapa 8).

Para el periodo 2001-2003, las causas directas
asociadas a las complicaciones obstétricas del em-
barazo, el parto y el paurperio contribuian a mas del
80% de las muertes maternas, mientras que las causas
indirectas, originadas por enfermedades que se exa-
cerban durante el embarazo, aportan 17% al total de
muertes (gréfico 53).

Muchas de estas causas son prevenibles y/o tra-
tables mediante una atencién adecuada y captando
de una manera precoz a la mujer embarazada, lo que

a la vez contribuye a aumentar la probabilidad de
supervivencia de su hijo. En este sentido destaca la
necesidad de prestar servicios de salud maternos de
buena calidad, que incluyan los cuidados esenciales
prenatales, en el parto y en la etapa postnatal, tra-
tando sobre todo las complicaciones obstétricas, res-
ponsables de la mayor parte de las muertes maternas,
y procurando ademds una atencién humanizada por
parte del personal de salud.

De acuerdo a una amplia experiencia internacio-
nal contrastada, las intervenciones mas eficaces para
la reduccioén de la mortalidad materna combinan de
manera integrada tres componentes fundamentales:
planificacién familiar de calidad (para evitar los em-
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barazos no deseados y de riesgo); atencion calificada
del embarazo y el parto y atencidn pertinente y ade-
cuada de las emergencias obstétricas.

Grafico 53
Venezuela: distribucion porcentual de las principales
causas de mortalidad materna, 2001-2003

Complicaciones
del puerperio Causas indirectas
Resto de causas 12% 17%

directas

13% Aborto

13%

Complicaciones
del parto
149 Edema, Proteinuri
y trastornos
hipertensos
3%

Fuente: MSDS, Anuario de mortalidad, afios 2001-2003.

Inequidades de género

Las relaciones de género tienen sus raices en una
distribucion desigual del poder entre hombres y mu-
jeres en todos los érdenes de la vida. Asi, histori-
camente las inequidades de género se han basado
en la subordinacion de las mujeres en los diferentes
ambitos sociales, en especial en tres fundamentales:
el hogar, el trabajo y la politica.

En el ambito doméstico, el predominio masculino
se manifiesta en el plano sexual y reproductivo, el
uso de los recursos, la carga desigual de crianza y la
utilizacion del tiempo; en el ambito laboral, la des-
igualdad se expresa en la exclusion de la mujer o en
su insercion en condiciones desfavorables de salario
y de reconocimiento social, incluido el factor educa-
tivo; y en el ambito politico, el de mayor desigual-
dad de poder, la participacién y representacion de las
mujeres es todavia mucho menor, lo que conlleva un
acceso mucho mas restringido a las decisiones pabli-
cas. Ademas, la persistente violencia de género es
un indicador dramatico de la resistencia al cambio de
esas relaciones desiguales de poder entre hombres y
mujeres. Por toda esta serie de hechos, las inequida-
des de género ocupan un lugar destacado en las in-
equidades sociodemograficas, siendo un rasgo comun,
con mayor o menor intensidad, de todos los paises del
entorno latinoamericano.

En Venezuela, a pesar del avance generalizado de
la mujer en el plano educativo, persisten importantes

brechas de género en todos los ambitos mencionados,
asi como graves signos de violencia intrafamiliar de la
que las mujeres son victimas principales.

Las mujeres venezolanas han logrado recortar
considerablemente e incluso revertir las brechas his-
toricas acumuladas a lo largo del ciclo educativo res-
pecto a los niveles alcanzados por los hombres. La
proporcion de nifias y adolescentes que terminan la
ensefianza basica y secundaria es mayor que la de sus
pares masculinos, y en la ensefianza superior el avan-
ce femenino es creciente -tanto en el nimero de mu-
jeres matriculadas como egresadas- en un rango cada
vez mas amplio de carreras humanisticas y técnicas,
al punto de ser ya mayoritarias en algunas titulacio-
nes. Pero la indudable masificacién de la escolaridad
a todos los niveles sigue planteando serias incognitas
sobre la pertinencia y calidad de la instruccion recibi-
da por la poblacion venezolana.

Los importantes logros educativos no han sido su-
ficientes para consolidar la autonomia de las mujeres
dentro y fuera del hogar con el fin de poder conciliar
plenamente sus tareas reproductivas y productivas.
Ademas, estos avances se han distribuido de manera
desigual y las mujeres pobres y excluidas se han bene-
ficiado en mucha menor escala manteniendo rezagos
significativos respecto al promedio general. De mane-
ra que el verdadero test de las desigualdades de géne-
ro se encuentra en las condiciones y oportunidades de
las mujeres para lograr su autonomia econémica.

La “feminizacion” del mercado de trabajo

En Venezuela, las tendencias de las desigualda-
des de género en el ambito laboral se manifiestan
principalmente en barreras sexistas en el acceso al
empleo, en una mayor precarizacion del trabajo de las
mujeres, en menores salarios —incluso en igualdad de
calificacién profesional-, y una mayor desproteccion
social por la creciente participacion en actividades
informales.

La participacion laboral de las mujeres ha sido
creciente en las Gltimas décadas, triplicandose en
los pasados veinticinco afios al pasar de 1,2 millones
de mujeres activas en 1980 a 3,8 millones en el afio
2000, pero en términos relativos las tasas de activi-
dad siguen siendo bajas: sélo una de cada tres muje-
res participa en la fuerza de trabajo, aunque de hecho
son mayoria (63%) entre los que buscan trabajo por



primera vez. Estas aparentes paradojas son segura-
mente el resultado de una combinacién de factores.

El aumento del desempleo masculino y la pérdi-
da del poder adquisitivo del salario se convierten en
estimulos para que otros miembros del grupo fami-
liar busquen trabajo, entre ellos las mujeres. Por lo
demas, existe una clara asociacion entre el tamafo
de la familia numerosa y la intensificacién de la in-
corporacidn al trabajo fuera del hogar. En conjunto,
la mayor participacion laboral de las mujeres venezo-
lanas ha estado determinada mas por el deterioro de
la situacion familiar, producto de la crisis econémica
y social que por la ampliaciéon de oportunidades de
empleo. De hecho, la mayoria de los hogares venezo-
lanos (80%) tienen dos o mas miembros incorporados
en la fuerza de trabajo.

Pero trabajo no es sinénimo de empleo productivo
y estable, y en una gran proporcion la insercion la-
boral de las mujeres ha estado confinada al mercado
informal y otras formas precarizadas de trabajo. Adi-
cionalmente, en el sector formal de la economia sigue
persistiendo una marcada segmentacion estructural
del empleo de acuerdo al género.

El sector informal venezolano constituye una gran
fuente de absorcion de mano de obra desocupada y
desde finales de los afios noventa se ha convertido en
el principal mercado generador de ocupacion, acorde
con el proceso general de la mayoria de paises lati-
noamericanos. En el transcurso de quince afios (1990-
2004), dos de cada tres puestos de trabajo creados
en la economia venezolana se ubicaron en el sector
informal.

En 2004, la ocupacidén informal representaba unos
cinco millones de trabajadores, aproximadamente mas
de la mitad del total de la poblacidon ocupada. La
participacion de las mujeres ha sido creciente hasta
alcanzar una mayor proporcion que los hombres. Asi,
del total de nuevos ocupados informales entre 1999-
2004 que representaron una cifra de 683.933, mas
de dos tercios eran mujeres. En promedio, durante el
mismo periodo, la proporcion de mujeres en la eco-
nomia informal superd a los hombres en dos puntos
porcentuales.

En el perfil ocupacional de los trabajadores infor-
males predominan los trabajadores por cuenta propia
y las actividades econémicas mayoritarias pertenecen
al sector terciario (comercio y servicios), donde se
concentra gran parte de la ocupacién femenina (80%).

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

En general, los salarios en el sector informal son me-
nores a los del sector formal, y una tercera parte de
los ocupados informales recibian en 2003 un salario
por debajo del salario minimo interprofesional.

Los salarios de las mujeres son menores que los
de los hombres, pues casi dos tercios de ellas ob-
tenian ingresos por debajo del salario minimo, con-
firmandose asi que la precarizacion manifiesta en el
sector informal es més aguda en las mujeres y que el
vinculo entre trabajar en la economia informal y ser
pobre es mas fuerte en el caso de las mujeres que
en los hombres, pues éstas concentran su ocupacion
en segmentos de menores ingresos, en actividades
de subsistencia como asalariadas ocasionales o como
trabajadoras a domicilio.

Estas desigualdades en las condiciones de inser-
cion laboral de las mujeres se reflejan igualmente en
el mercado de trabajo formal, independientemente de
su mayor nivel educativo o mejor calificacion profe-
sional en muchos casos, en términos comparativos a
los hombres.

La tradicional distribucion de hombres y mujeres
por rama de actividad econémica sigue respondien-
do a un patrén de género que se manifiesta en una
persistente segmentacién estructural del empleo. De
acuerdo a los datos disponibles esta segmentacion
ha permanecido practicamente inalterada en los dos
altimos decenios, a pesar de la creciente incorpora-
cion de la mujer a las actividades productivas fuera
del hogar.

El empleo formal estd muy masculinizado, con un
predominio de los hombres préximo al 80% en prome-
dio en la mayoria de ramas de actividad. Las mujeres
han aumentado su participacién en la manufactura
pero siguen siendo minoritarias (35%) y alcanzan
casi la paridad en los sectores del comercio, restau-
rantes y hoteles, y servicios personales, mientras la
(nica actividad dominada casi exclusivamente por las
mujeres el la del servicio doméstico (97%).

Las barreras en el acceso al empleo de las mu-
jeres no se deben principalmente al nivel educativo
alcanzado, pues en la fuerza de trabajo (poblacién en
edad activa) la proporcidon de mujeres es mayor que
la de los hombres, tanto en el nivel de secundaria
(24% respecto a 20%) como en el nivel superior (24%
respecto a 14%). Sin embargo, esta ventaja educativa
a favor de las mujeres no se traduce en mayores opor-
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tunidades de empleo ni evita, por ende, una mas alta
vulnerabilidad a la desocupacién.

La piramide de poblaciéon ocupada por nivel de
estudios terminados muestra los principales déficit en
la calificacion de los recursos humanos de Venezuela.
En los dos altimos decenios se ha logrado una mejora
significativa en la calificacion de la poblacion ocupa-
da, tanto en el nivel medio diversificado, que se ha
multiplicado por cuatro, como en el técnico superior
y universitario, cuya proporcion se ha mas que dupli-
cado, con mayores incrementos relativos en el caso
de las mujeres. No obstante, el peso de los niveles
inferiores de calificacion sigue siendo mayoritario,
pues mas de la mitad de la poblacién ocupada apenas
alcanza el nivel basico. En conjunto, la proporcion
de mujeres ocupadas es claramente minoritaria, con
poco mas de un tercio de la poblacién ocupada total
(grafico 54).

Adicionalmente, la relacion entre desempleo y
calificacion profesional sigue siendo desfavorable a
las mujeres, independientemente del nivel educativo
alcanzado, especialmente entre las mas jovenes cuya
tasa de desempleo es practicamente el doble que el
promedio en los Gltimos dos decenios (grafico 55).

Grafico 54

Los altimos datos disponibles confirman este ses-
go desfavorable de género en el desempleo ya que si
comparamos la desocupacion por sexo y nivel educa-
tivo, en todos ellos la proporcion de mujeres desem-
pleadas es superior al promedio. Esto induce a pensar
que existen otras barreras al acceso y a la estabilidad
en el empleo de las mujeres que son mas bien de tipo
social y cultural, fuertemente enraizadas en las des-
igualdades de género relacionadas con la distribucién
del poder entre hombres y mujeres (gréfico 56).

Las desigualdades de género en las oportunidades
y condiciones de empleo tienen también una marcada
expresion en la desigual remuneracién entre hombres
y mujeres, asi como en el menor acceso de éstas a los
altos cargos directivos y gerenciales.

Esta situacion, sumada a las mayores tasas de in-
formalidad en la ocupacion femenina, impacta sobre
los niveles de ingreso diferenciados por género. En las
ramas de actividad donde se concentra mas el empleo
femenino y para el segmento mayoritario de menores
ingresos, las remuneraciones mensuales de las muje-
res son inferiores al promedio general. La excepcion

Venezuela: evolucion de la piramide educativa de la poblacion ocupada por nivel de estudios terminados, 1985-2004
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Fuente: calculos propios basados en INE, Indicadores de la fuerza de trabajo, afios respectivos.
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Grafico 55
Venezuela: evolucién de la tasa de desempleo. Aios 1985, 1995 y 2004
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Fuente: calculos propios basados en INE, Indicadores de la fuerza de trabajo, afios respectivos.

Gréfico 56
Venezuela: relacion entre desempleo y nivel educativo, 2004
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Fuente: calculos propios basados en INE, Indicadores de la fuerza de trabajo.

Grafico 57
Venezuela: ingresos mensuales promedio del 30% de menores ingresos de la poblacion, 2004

100

a0
80
70

Sectores B Promedio O Mujeres
Fuente: calculos propios basados en LNE, Lndicadores de la tuerza de trabajo.
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Grafico 58

Venezuela: ingresos mensuales promedio del 30% de menores ingresos de la poblacién por categorias de
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Fuente: calculos propios basados en INE, Indicadores de la fuerza de trabajo.

Grafico 59

Venezuela: tasas de participacion por grupos de edad y nivel educativo, 2003
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Fuente: calculos propios basados en INE, Indicadores de la fuerza de trabajo.

se presenta en el caso de Transporte, Almacenamiento
y Comunicaciones, probablemente a causa de la im-
portancia del empleo femenino en el creciente desa-
rrollo de los servicios de telecomunicaciones. En esta
actividad la profesionalizacion de la fuerza de trabajo
femenina se corresponde més con acceso a cargos di-
rectivos y mayores remuneraciones (grafico 57).

Al revisar el promedio de remuneraciones por
categorias de ocupacion, se confirman las tenden-

cias expuestas. Nuevamente la excepcion es el area
de telecomunicaciones; a diferencia del comercio u
otros servicios que requieren menor calificacion, esta
actividad si genera mayor valor agregado, mercados
crecientes con una demanda en aumento y, por tanto,
oportunidades de una mayor insercion igualitaria de
la fuerza de trabajo femenina (grafico 58).

La mayor informalidad, precariedad e inestabilidad
en el empleo junto a los menores niveles de remune-
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Venezuela: composicion del ingreso de las mujeres de 60 aios y mas por cuartil de ingresos, 2003
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Fuente: calculos propios basados en INE, Indicadores de la fuerza de trabajo.

Grafico 61

Venezuela: piramide de la poblacién segin situacién en la fuerza de trabajo por sexo, 2004
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racion generan una mas alta desproteccion social de
las mujeres mas pobres y menos instruidas, tanto en
su vida activa como en la jubilacion, que se ven for-
zadas a prolongar su actividad laboral hasta edades
mas avanzadas en blsqueda de mayor sequridad, para
compensar las limitaciones de los programas piblicos
de proteccion social.

Ocho de cada diez mujeres de 60 afios y mas
pertenecientes al cuartel mas pobre no cuenta con
ningln tipo de ingreso ni cobertura de jubilacién o
seguridad social. Ademas, en el siguiente cuartil de

ingresos, relativamente pobre, la proporcion de muje-
res adultas mayores sin proteccion social es similar.
Es decir, 40% del total de mujeres venezolanas de 60
afios y mas carece de cualquier tipo de jubilacién o
proteccion social (gréfico 59).

Inequidades en el habitat humano
El negativo legado del rapido y desordenado pro-

ceso de urbanizacién a lo largo de la segunda mi-
tad del siglo pasado ha sido una extensa y profunda
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desigualdad en las condiciones del habitat de gran
parte de la poblacién venezolana, que se expresa en
mltiples dimensiones: baja calidad y reducido tama-
fio de la vivienda, acceso inseguro a agua potable,
saneamiento higiénico y recoleccion de basura, ha-
cinamiento y alta vulnerabilidad ambiental, escasa
dotacién de equipamiento pablico (salud, educacion,
esparcimiento), asi como limitada y lejana conecti-
vidad vial. Toda esta serie de factores suponen un
cimulo de barreras y desventajas sociales para los
mas pobres y excluidos que socavan sus capacidades
y conculcan sus derechos humanos.

De acuerdo a los datos del Censo de Poblacién y
Vivienda de 2001, alrededor de la mitad de los venezo-
lanos viven en “barrios”, mas o menos consolidados,
es decir en zonas de asentamiento urbano precario
y no planificado que fueron ocupadas originalmente
por las sucesivas oleadas de migrantes rurales y se
extendieron posteriormente con el alto crecimiento
natural de la poblacién asentada. Gran parte de estos
asentamientos estan situados en areas de alta vulne-
rabilidad ambiental, como ponen de manifiesto los re-
currentes episodios de emergencia y desplazamiento
de poblaciones damnificadas.

Grafico 62
Venezuela: distribucién de la poblacion por estratos
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Fuente: INE. Censo de Poblacién y Vivienda 2001.

Estas profundas desigualdades en las condiciones
del héabitat se manifiestan en auténticos dualismos
demograficos territoriales como se puede apreciar con
la comparacion de las piramides de poblacion de dos
municipios (Independencia y EL Hatillo) del estado
Miranda, que muestran perfiles muy diferentes en tér-

minos de patrones de reproduccién y supervivencia,
relaciones de dependencia y estructura de edades.
A pesar de la proximidad de ambos territorios urba-
nos, las disparidades demograficas expresan marca-
das desigualdades entre las estructuras sociales de
las dos poblaciones, la del municipio Independencia
predominantemente pobre y la de El Hatillo con una
mayoria de residentes de medianos y altos ingresos
(grafico 63).

La creciente polarizacién urbana de las desigual-
dades esta también reflejada en la ampliacion de la
brecha de ingresos entre los hogares mas pobres y mas
ricos. En efecto, en las dltimas décadas, la distancia
entre la proporcion del ingreso nacional recibido por
el decil urbano mas pobre y el decil mas rico ha segui-
do creciendo. En los veinte afios transcurridos entre
1981, al comienzo de la crisis econémica y social, y
2002, agudizada por la crisis institucional, la brecha
se triplicd, como se puede apreciar en el grafico 64. En
ese periodo, mientras los hogares mas ricos aumenta-
ron su participacién en diez puntos porcentuales, los
mas pobres vieron reducida su ya escasa participacion
a la mitad. Es evidente que esta creciente desigualdad
econdmica profundizd los dualismos demograficos te-
rritoriales, agravando asi también las disparidades en
las condiciones del habitat, tal como muestran los
indicadores de segregacion urbana elaborados para el
area metropolitana de Caracas (gréfico 65).

Poblaciones indigenas

La condicién étnica es la caracteristica de la pobla-
cién que concentra de manera mas marcada los indica-
dores de desigualdad e inequidad extrema en todos los
ordenes de la vida, incluidos los demograficos.

Volumen y distribucion territorial

En Venezuela existen actualmente 33 pueblos in-
digenas, que forman parte de 2.295 comunidades.
Tomando en cuenta la poblacion indigena por au-
toreconocimiento reportada por el Censo General de
Poblacion y Vivienda 2001 (328.065) y la poblacion
empadronada por el Censo de Comunidades Indigenas
realizado el mismo afio (172.017), se contabilizaron
en el pais poco mas de medio millon de habitantes
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Grafico 63
Venezuela: dualismo territorial. Censo 2001
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Fuente: INE. Censo de Poblacién y Vivienda 2001.

Gréfico 64
Venezuela: evolucion de la distribucion de los hogares urbanos por deciles (%). Aios: 1981, 1990 y 2002
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Fuente: calculos propios basados en INE, Indicadores de la fuerza de trabajo, afios respectivos.

Grafico 65
Venezuela: segregacion urbana segiin escala de asentamiento, 2003
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originarios (aproximadamente 2% de la poblacion to-
tal) cuya distribucion espacial y por etnias se presen-
ta en el mapa siguiente®. Entre los pueblos indigenas
con mayor representacion poblacional se encuentran
los way(u localizados en el estado Zulia; los warao,
quienes se asientan entre los estados Delta Amacuro
y Monagas, y los pemones concentrados en el estado
Bolivar.

Seguidamente aparecen con un peso poblacional
bastante menor los piaroa, los guajibos y los yekua-
na ubicados entre los estados Amazonas y Bolivar;
los karifa localizados entre los estados Anzoategui
y Bolivar; los pumé (4%) en Apure; los Yanomami en
Amazonas y los yukpa en el estado Zulia. El resto de
esta poblacion pertenece a un grupo numeroso de et-
nias con poblaciones pequefias.

De la poblaciéon empadronada en comunidades
indigenas 87% se concentra en los estados Zulia,
Amazonas, Bolivar y Delta Amacuro, particularmente
en ciertas zonas fronterizas con Colombia, Brasil y
Guyana; el resto se distribuye entre Apure, Anzoate-
gui, Monagas y Sucre. En consecuencia, se trata de
una poblacion ubicada en zonas geograficas alejadas
del centro del pais, donde son notables las carencias
en materia de servicios y comunicaciones, de manera
que permanece no sblo segregada geograficamente
sino ademas excluida del acceso a servicios sociales
basicos y descapitalizada cultural, social y politica-
mente.

Los resultados del Censo General dan cuenta de
personas que se autodefinieron como indigenas, en-
tre los cuales la etnia waylu es, de lejos, la mas re-
presentada (84%). Otras etnias reconocidas, aunque
su representacion numérica es bastante menor, son
los afiu, waraos, karifias, guajibos, pemones y chai-
mas. Personas pertenecientes al resto de los pueblos
indigenas estan repartidas por toda la geografia de
Venezuela sin alcanzar cifras apreciables estadistica-
mente.

La poblacion indigena que no habita en asenta-
mientos tradicionales muestra un patron de distribu-

9. Esa cifra asciende a 183.343 personas cuando se incluye un total
de 4.262 personas empadronadas en el Censo Indigena sin ser reco-
nocidas como tal, ademas de 2.064 personas que no declararon el
pueblo indigena de pertenencia. También se ha incorporado un vo-
lumen estimado de 5.000 personas de las comunidades yanomami,
que residen en el municipio Alto Orinoco, las cuales no pudieron
ser empadronadas en dicho censo y, en consecuencia, se descono-
cen sus caracteristicas.

cion espacial bastante mas concentrado: se localiza
mayoritariamente en el estado Zulia y, en menor me-
dida, también estan presentes en entidades federales
como Amazonas, Bolivar, Anzoategui, Delta Amacuro
y Monagas (mapa 10).

Transicion demogrdfica las poblaciones indigenas

La evolucion de la fecundidad de la poblacion
indigena durante los dltimos afios indica que ésta
parece haber iniciado recientemente su proceso de
transicion, a juzgar por la variacion de la TGF de 6,9
a 5,9 hijos por mujer entre 1995 y 2001 (grafico 66).
Esos niveles de fecundidad se asemejan a los que se
alcanzaban en el conjunto del pais en el curso de
los afios sesenta, cuando apenas comenzaba la tran-
sicion. De modo que ese rezago de mas de tres dé-
cadas en el cambio de la fecundidad de la poblacion
indigena hacia una descendencia menos numerosa se
traduce actualmente en una brecha de mas de tres
hijos respecto al nivel que se registra entre la pobla-
cién general.

La maternidad temprana es un rasgo del patron de
comportamiento reproductivo que aparece aln mas
acentuado cuando se trata de poblaciones como la in-
digena, que han permanecido durante mucho tiempo
excluidas de los beneficios derivados del proceso de
modernizacién y de cambio estructural que ha cono-
cido Venezuela. En efecto, la frecuencia de los naci-
mientos en adolescentes es ampliamente mas elevada
entre las jovenes indigenas, cuya tasa asciende a 151
nacimientos por mil mujeres de 15 a 19 afios frente
a los 89 estimados a nivel nacional. Sin embargo,
vale destacar que las estimaciones disponibles para
los Gltimos afios revlan cierto descenso en la tasa de
fecundidad adolescente, la cual ha caido de 200 a
151 por mil entre 1995 y 2001 (grafico 67).

Composicién por edad y sexo

La poblacion indigena presenta una estructura
demografica eminentemente joven producto de una
mortalidad alta y de una fecundidad también alta que
recién pareciera haber iniciado su descenso. Esta ca-
racteristica se refleja en la amplia base de su piramide
por edad, la cual corresponde a la de una poblacién
de tipo expansiva. La informacion proveniente del
Censo Indigena 2001 revela que de los 178.343 habi-
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Venezuela: ubicacion territorial de las etnias indigenas venezolanas, 2001
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Grafico 66

Venezuela: tasa global de fecundidad de la poblacion general e indigena, 1993-2001
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Fuente: INE, Censo General de Poblacion y Vivienda 2001 y Censo de Comunidades Indigenas 2001. Estimaciones elaboradas por el Depar-

tamento de Estudios Demograficos del IIES-UCAB.
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Grafico 67
Venezuela: tasa de fecundidad adolescente de la poblacién general e indigena, 1993-2001
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Fuente: INE, Censo General de Poblacion y Vivienda 2001 y Censo de Comunidades Indigenas 2001. Estimaciones elaboradas por el Depar-
tamento de Estudios Demograficos del IIES-UCAB.

Grafico 68
Venezuela: piramides de poblaciéon general y de poblacion indigena. Censo 2001
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Venezuela: relacion de masculinidad por grupos étnicos. Censo 2001
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tantes en asentamientos no tradicionales, poco mas consecuencia, la carga demografica del componente

de la mitad son menores de 15 afios y apenas 3% se  juvenil resulta bastante elevada. Por cada 100 perso-

concentra en el grupo etario de 65 afios y mas. En  nas en edades potencialmente activas se contabilizan
93 menores de 15 afios.
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Capitulo 4

EL Andlisis de Situacion de la Poblacién de Vene-
zuela concluye con este capitulo final que tiene un
triple propésito:

a) hacer una sintesis de los aportes conceptua-
les y evidencias empiricas e identificar los desafios y
prioridades que enfrenta el pais, desde la perspectiva
de la dinamica de la poblacion;

b) mostrar las principales oportunidades y reco-
mendaciones de politicas publicas basadas en dere-
chos para ampliar las capacidades de los pobres y
reducir las inequidades, y

c) presentar las contribuciones estratégicas que
puede hacer la asistencia técnica del UNFPA en fun-
cion de sus ventajas comparativas, como parte de la
cooperacion conjunta del Sistema de Naciones Unidas
en favor del desarrollo nacional. Aqui se incluye una
resefia de los principales avances conseguidos a tra-
vés del Dialogo Politico Estratégico iniciado con los
actores nacionales.

Principales desafios que enfrenta el pais en
materia de poblacion

Al inicio del nuevo milenio, Venezuela esta ex-
perimentando una transicién maltiple: régimen cons-
titucional, sistema econdémico, estructura social que
configurara el futuro nacional en las proximas déca-
das. La transicion demografica subyacente es también
parte de este proceso y de hecho incide en todas las
otras transiciones pues en definitiva el perfil de la
poblacién venezolana, es decir la situacion de los re-
cursos humanos nacionales, sera el que determine el
pais real.

Como prueba el analisis realizado, los comporta-
mientos de la poblacion no son neutrales. Los patro-

Desafios y oportunidades: implicaciones para las
politicas pablicas

nes reproductivos, las condiciones de supervivencia y
de movilidad y asentamiento de la poblacion pueden
favorecer o entorpecer la salida de la pobreza y la ex-
clusidn social, seglin sean las condiciones de vida y la
estructura de oportunidades disponibles. Es decir, los
factores de poblacion importan a la hora de analizar
la situacion social de Venezuela, presente y futura, y
de tomar decisiones para formular politicas pablicas.

Habida cuenta de las marcadas desigualdades
existentes en el pais, las evidencias desagregadas
por estratos de poblacion y entidades territoriales
demuestran que los indicadores promedios encubren
una realidad nacional en la que destacan importan-
tes inequidades sociodemograficas relacionadas con
cuestiones criticas para la vida de las personas como
la reproduccion, la supervivencia, el género, la movi-
lidad y el habitat.

A este respecto, el analisis de situacion destaca la
importancia de considerar la informacién sociodemo-
grafica como un bien pablico y la necesidad de uni-
versalizar el acceso a datos estadisticos consistentes,
desagregados y actualizados, tanto para el analisis de
situacion y la formulacion/monitoreo/evaluacion de
politicas publicas a todos los niveles (nacional, regio-
nal, local) como también para la contraloria social, la
transparencia y la rendicion de cuentas, propias de
una sociedad con institucionalidad y gobernabilidad
democraticas.

Los argumentos conceptuales y las evidencias em-
piricas aportadas demuestran que las tendencias de la
poblaciéon venezolana, tanto en su crecimiento como
en su distribucion territorial, estan generando com-
plejos procesos de cambio que se manifiestan en la
estructura por edades y en el tamafio y composicidn
de las familias. A lo largo del tiempo, se han venido
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produciendo relaciones cambiantes entre la pobla-
cién en edad activa y los grupos de poblacion de-
pendientes (nifios y adultos mayores), cuyos efectos
se proyectan en miltiples dimensiones (educativas,
sanitarias, habitacionales, laborales) con indudables
consecuencias para las politicas plblicas.

El analisis desagregado revela que en una situa-
cién nacional caracterizada por las desigualdades, en
muchos casos los comportamientos individuales de la
poblacion reflejan inequidades en las condiciones de
vida y no opciones elegidas o deseadas, las cuales se
ven impedidas por obstaculos socioecondmicos y/o
culturales. Por ello, los nexos comprobados entre los
comportamientos de la poblacion y la pobreza y la
desigualdad social, de género y étnica, justifica su
incorporacion a la agenda de desarrollo nacional y la
intervencion de las politicas pablicas para corregir las
inequidades existentes y cambiar las condiciones des-
favorables en que vive una importante proporcion de
personas y familias venezolanas, con el fin de ampliar
sus capacidades y proteger sus derechos.

Por tanto, existe también una dimensién demogra-
fica de la desigualdad y la pobreza que se manifiesta
a lo largo de todo el ciclo de vida de las personas.
Los grupos de poblacién con mas necesidades basicas
insatisfechas son quienes reproducen la transmision
intergeneracional de la pobreza.

Las familias venezolanas mas pobres tienen una
alta vulnerabilidad demografica: tasas de fecundidad
y relaciones de dependencia mas elevadas, indices
mas altos de morbilidad y mortalidad materno-infan-
til asociados, bajo estatus de la mujer y, en ciertos
casos, jefatura de hogar adolescente, femenina o an-
ciana, y hogares uniparentales. Ademas, son mas vul-
nerables cuando migran y se localizan en zonas mas
inseguras, menos equipadas y con peor conectividad
que aquellas donde residen los no pobres. En conjun-
to, todas estas caracteristicas implican un cimulo de
adversidades.

La vulnerabilidad demografica esta asociada a las
desventajas sociales de los grupos de poblacion po-
bres y excluidos, las cuales limitan la acumulacion de
recursos (incluido el capital humano) y el manejo de
activos por parte de los hogares para el logro de sus
propositos o para hacer frente a cambios externos.
Seg(n estimaciones recientes, la cuarta parte de los
hogares pobres venezolanos (2,5 millones de perso-

nas) muestran dos o mas factores de vulnerabilidad
demografica, ademas de vivir en un habitat precario.

Principales retos en materia de poblacion

De acuerdo al analisis de situacion, los principa-
les retos en materia de poblacién que debe enfrentar
Venezuela en los proximos afios se encuentran en las
areas que se mencionan a continuacion.

Salud sexual y reproductiva

Atender la demanda insatisfecha de planificacion
familiar estimada en 20% de las mujeres en unién.
A esto habria que afadir las nuevas demandas de
las cohortes de mujeres que lleguen a la edad repro-
ductiva en los proximos afios a las que es necesario
atender aumentando la cobertura de los servicios en
cantidad y calidad.

En esta area destaca la necesidad de abordar el
problema de la alta fecundidad adolescente, incluida
la educacion sexual y la salud reproductiva, con pro-
gramas integrales que enfrenten las causas basicas
ligadas al entorno familiar, la permanencia en el sis-
tema educativo y la ampliacién de oportunidades.

Otra cuestion prioritaria es la reduccion de la
mortalidad materna cuyas tasas han permanecido
estancadas en los Gltimos decenios. La experiencia
demuestra que es necesario un cambio de estrategias
y abordar el problema con intervenciones costo efec-
tivas de probada eficacia, concentrando el esfuerzo
en tres acciones combinadas, acceso universal a la
planificacion familiar de calidad, atencion calificada
del parto y ataque a las causas principales relacio-
nadas con las emergencias obstétricas mediante la
aplicacion del enfoque de las tres demoras. EL UNFPA
ha comenzado a prestar asistencia al Ministerio de
Salud con una primera evaluacién de necesidades y
la intervencion en un grupo de entidades federales
seleccionadas.

Equidad de género

Las evidencias muestran que, a pesar del avan-
ce considerable de las mujeres en el nivel educativo,
existen todavia barreras importantes para su plena
autonomia. Es necesario facilitar su insercién laboral
en los sectores formales de la economia, que mejoren



su estatus y remuneracion de acuerdo con su forma-
cién profesional, y ampliar las opciones de participa-
cién politica y social para que las mujeres interven-
gan en los centros de decisiones publicas, donde las
venezolanas tienen todavia escasa representacion.

Otro aspecto fundamental es la erradicacion de la
violencia de género, tanto dentro como fuera del ho-
gar. A pesar de la falta de informacién sistematizada,
existen claros indicios sobre la extensa presencia de
la violencia contra las mujeres y la limitada eficacia
de las medidas judiciales y policiales contra los victi-
marios, asi como la insuficiente atencion sicoldgica y
sanitaria de las victimas.

Provision de un hdbitat digno
para los pobres y excluidos

Como se ha sefialado, alrededor de la mitad de
la poblacidn venezolana vive en asentamientos pre-
carios y ambientalmente inseguros. Se estima que el
déficit habitacional acumulado alcanza la cifra de 1,8
millones de viviendas, lo que implicaria que alrededor
de otras tantas familias carecen de unidades habita-
cionales adecuadas. Dados sus comprobados efectos
sinérgicos, la provision de un habitat digno es uno
de los desafios clave para ayudar a gran parte de la
poblacién venezolana residente en los barrios a salir
de la exclusion y la pobreza.

Perspectivas de reduccion de la pobreza en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio: el
papel de los factores de poblacion

La simple aplicacién de la tendencia histérica de
crecimiento econémico de Venezuela en los dltimos
decenios y de su efecto sobre la reduccion de la po-
breza podria dejar la impresion de que la reduccién de
la pobreza, y especificamente de la pobreza extrema
(uno de los ODM), es una tarea altamente compleja de
resultados improbables a corto y mediano plazo.

En realidad esta interpretacion se basa en tres
supuestos metodolégicos que necesitan clarificarse,
introduciendo otros factores:

e |as tendencias de crecimiento y reduccion de la
pobreza del periodo 1991-2004 fueron muy desfavo-
rables y en cierto modo excepcionales.

*No se consideran los efectos positivos potenciales de
politicas orientadas a la redistribucién de ingresos.
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® No se tienen en cuenta las tendencias demografi-
cas.

Cambios relativamente moderados en la orienta-
cién del proceso de crecimiento econdmico podrian
modificar estas tendencias de forma significativa. La
cantidad de recursos que necesitan transferirse para
eliminar la pobreza extrema en el pais (que en el afio
2003 afectaba a 30,2% de la poblacién) seria en cier-
to modo modesta: alrededor del 5% del PIB, usando
una linea de pobreza extrema de 48.051 bolivares,
segln los datos de la Encuesta de Hogares del primer
semestre de 2003. Si fuera posible orientar todo el
crecimiento hacia este grupo de poblacién y alcan-
zar una tasa de crecimiento econémico del 5%, con
una tasa de crecimiento demografico de 1,5 anual, la
eliminacion de la pobreza extrema podria realizarse
en menos de dos afios (1,58 afios en términos esta-
disticos).

Evidentemente, esta simulacion puede ser poco
realista. No obstante, el siguiente escenario se basa
en varios supuestos alternativos menos extremos y
relativamente factibles. Supongamos, por ejemplo:

e Un crecimiento econdmico alternativo del 2,5%,
3%, 4%, 0 5% anual.

¢ Un crecimiento demografico constante del orden del
1,55% anual.

¢ Una proporcién alternativa de 100%, 50% o 25% de
los recursos generados con el crecimiento per capita
son transferidos exclusivamente hacia la poblacion
extremadamente pobre; el resto es distribuido entre
toda la poblacién, proporcionalmente a su ingreso
actual.

Bajo estos supuestos, la eliminacién de la pobreza
extrema, a partir de 2003, podria realizarse dentro de
los plazos:

Tasa anual crecimiento PIB
Redistribucion Crecimiento del PIB~ 2,5% 3% 4% 5%

100% hacia pobres extremos 5,6 afios 37 22 1,6
50% hacia pobres extremos 10,7 70 42 3,0
25% hacia pobres extremos 19,2 126 75 53

Cabe destacar que, aun bajo la hipdtesis menos
optimista de crecimiento con redistribucién, la erra-
dicacion de la pobreza extrema en Venezuela podria
conseguirse en menos de veinte afios, un plazo no tan
lejos de 2015, horizonte establecido por los Objetivos
de Desarrollo del Milenio para reducirla a la mitad
respecto al nivel de 1990.
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Ademas, en el caso de Venezuela, las tendencias
demograficas son favorables para el alcance de tasas
de crecimiento econémico per capita mas elevadas.
El propio cambio de la estructura por edades de la
poblacién (mas poblacion en edad de trabajar respec-
to a la poblacién dependiente) y el proceso de for-
macion de familias mas pequefias genera un impulso
hacia ingresos mas altos.

Evidentemente, no se trata de un proceso auté-
nomo ni automatico. El crecimiento implicito sélo se
concretara en la medida en que exista una correspon-
dencia en términos de mas y mejores oportunidades
productivas. Sin embargo, de todas formas, los cam-
bios en la composicién de la poblacién venezolana en
los proximos decenios permiten prever un crecimien-
to adicional del PIB per capita de 1,2%, por encima
de los valores que se obtendrian sin tener en cuenta
estos efectos demograficos.

Un modelo de proyeccidn para la reduccion de la
pobreza: incidencia de la dindmica de la poblacion

Tradicionalmente los economistas proyectan la in-
cidencia de la pobreza a través de la llamada elastici-
dad de ingreso-pobreza, una cantidad empiricamente
establecida que indica cuanta reduccién de pobreza
ocurre cuando hay un aumento de 1% en el ingreso
per capita. Aun en el caso en que el impacto del creci-
miento del ingreso per capita no altera la distribucion
de ingresos, la reduccion de la pobreza normalmente
serda menor que 1%, principalmente si la distribucién
inicial es muy desigual. En América Latina, especifi-
camente, las elasticidades ingreso-pobreza tienden a
ser relativamente bajas, justamente debido a la gran
desigualdad distributiva.

En 2003, CEPAL, IPEA y PNUD publicaron un estu-
dio conjunto sobre la reduccién de pobreza en Améri-
ca Latina con el titulo Rumbo al Objetivo del Milenio
de reducir la pobreza en América Latina y el Caribe
(CEPAL/IPEA/PNUD, 2003), donde introdujeron una
innovacion metodoldgica que permite visualizar mejor
cual es el papel de la desigualdad en la reduccion de
la pobreza y la elasticidad ingreso-pobreza. El modelo
CEPAL/IPEA/PNUD usa no uno sino dos parametros
para transformar la distribucién de ingresos.

Un aspecto algo controversial del modelo, que
afecta su potencial de prediccion de la pobreza, es
justamente el mecanismo especifico estipulado para

relacionar la transformacion de la distribucion de
ingresos con la reduccién del indice de Gini. Una
determinada reduccién del indice de Gini puede, en
principio, ser causada por diferentes cambios en la
distribucion. Por ejemplo, la transferencia de ingresos
puede darse entre los extremos de la distribucién o
mas bien entre los estratos intermedios que se en-
cuentran un poco por debajo o un poco por arriba
del promedio. En el primer caso, el impacto sobre
la reduccién de la pobreza -y principalmente de la
pobreza extrema- sera mucho mayor. La transforma-
cion que se maneja en el modelo CEPAL/IPEA/PNUD
implica un cambio mucho mayor en los extremos de
la distribucién que en los tramos intermedios. Conse-
cuentemente, el modelo implicitamente postula una
fuerte relacion entre la reduccién del indice de Giniy
la reduccion de la pobreza.

Tanto la metodologia tradicional de elasticidades
ingreso-pobreza como ésta metodologia mas reciente
de CEPAL/IPEA/PNUD no consideran explicitamente
cudl es la influencia de los cambios en la dinamica de
la poblacién en curso en la region, como resultado de
la transicion demografica, que se manifiesta princi-
palmente en la reduccion de la fecundidad. La meto-
dologia propuesta por el UNFPA aplicada a Venezuela
sigue los mismos principios basicos de la metodolo-
gia CEPAL/IPEA/PNUD pero extiende el analisis con
la consideracion explicita de factores demograficos
(véase UNFPA, 2006).

En este contexto, es importante considerar que la
pobreza se mide a nivel de hogares. En consecuencia,
la composicién de dichos hogares es un determinante
independiente de la incidencia de la pobreza, tanto
en lo que se refiere al sexo y la edad de sus jefes como
a la edad de sus demas miembros. Segln la evidencia
disponible, la pobreza varia de manera considerable
de acuerdo al namero de nifios dependientes que se
encuentran en el hogar. En la medida en que América
Latina avanza en su transicion demografica, las rela-
ciones entre los diferentes grupos etarios se volveran
mas favorables.

En el nivel macro, este fendmeno es conoci-
do como el “bono” o la “ventana” demografica, una
oportunidad transitoria relacionada con el aumento
actual de la poblacién proporcional que se encuentra
en edades activas. Este fendmeno tiene una contra-
parte en el nivel micro, de las familias y hogares,
al reducirse también el nimero de dependientes. En



los proximos afios, los hogares en la mayoria de los
paises latinoamericanos seran de menor tamafio y sus
relaciones de dependencia en 2015 seran mas bajas
que actualmente. Todo eso tiene implicaciones im-
portantes para la reduccion de la pobreza que hasta
ahora no han sido contabilizadas satisfactoriamente.

La aplicacion del modelo a Venezuela

Las proyecciones de pobreza para Venezuela que
se presentan en este trabajo se basan en el analisis
de las Encuestas de Hogares del primer semestre de
1999 y de 2004. Estas Encuestas fueron ajustadas a la
estructura de la poblacién por sexo y edad de las pro-
yecciones y estimaciones demograficas del INE para
2000-2015. Debido a estos ajustes, las estimaciones
de pobreza para 1999 y 2004 no coinciden entera-
mente con las cifras oficiales para estas fechas, pero
para los propésitos del presente estudio eso no pre-
senta inconvenientes mayores.

Las lineas de pobreza en las fechas de las encues-
tas estaban establecidas en Bs. 48.628,8 (1999) y Bs.
123.880 (2004). Con estos valores y las poblaciones
ajustadas a las proyecciones del INE, la proporcion
de la poblacion por debajo de la linea de pobreza
ascendia a 51,58% en 1999 y 60,49% en 2004. Los
indices de Gini en estas fechas eran 0.4672 y 0.4527,
respectivamente, y las brechas de pobreza se situaban
en 22,28% (1999) y 28,35% (2004).

El aumento de la incidencia de la pobreza entre
1999 y 2004 fue paliado en alguna medida por el
cambio en la estructura de los hogares, principalmen-
te el aumento del ndmero de hogares mas alla del cre-
cimiento de la poblacion, la reduccion de su tamafio
y el crecimiento del ndmero de personas en edades
productivas en comparacién con el nimero de depen-
dientes. Si no hubiera ocurrido este cambio demogra-
fico, se estima que la incidencia de la pobreza en el
afio 2004 habria sido 64,50%, en vez de los 60,49%
observados. Dicho efecto seria particularmente fuerte
en el caso de la pobreza extrema (por debajo de la
mitad de la linea de pobreza), que en 2004 afectaba
a 27,46% de la poblacion, pero habria ascendido a
30,52% en la ausencia de los cambios demograficos
sefialados.

Para efectos de la proyeccion de la pobreza hasta
el afio 2015 se manejo el supuesto de un crecimiento
econémico promedio de 3,0% al afio durante el pe-
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riodo. Combinando esta hipétesis con el crecimiento
previsto de la poblacién segin las proyecciones de-
mograficas del INE, se tiene un crecimiento previsto
de 16,6% en el ingreso per capita. Para derivar las im-
plicaciones de dicho crecimiento para la reduccién de
la pobreza se uso6 el modelo desarrollado por CEPAL/
IPEA/PNUD en 2002, el cual indica una reduccion de
la pobreza a 52,52%. Sin embargo, la caracteristica
distintiva del modelo CEPAL/IPEA/PNUD es que dicho
modelo, a diferencia de la metodologia tradicional de
elasticidades de pobreza, considera explicitamente
cual es el efecto de cambios en la distribucion de
ingresos. Suponiendo una reduccion de 7,5% en el
indice de Gini, la pobreza se reduciria mas, a 51,9%,
mientras la brecha de pobreza bajaria a 21,81%.

Esta reduccion adicional en funcién de la redistri-
bucién de ingresos puede parecer pequefa, principal-
mente si se toma en cuenta que CEPAL/IPEA/PNUD
encontraron efectos mucho mayores en algunos otros
paises de la region. La razon del efecto modesto en-
contrado en Venezuela es que la linea de pobreza (Bs.
123.880) se sitila muy cerca del promedio de ingresos
per capita (Bs. 141.152). Consecuentemente, la con-
traccion de la distribucion de ingresos en direccion al
promedio no resulta en el cambio de muchos ingresos
desde una posicién por debajo de linea de pobreza
hacia una posicién por arriba de la linea.

Los resultados ofrecidos hasta ahora no toman en
cuenta el efecto de cambios futuros en la composi-
cion de los hogares para la reduccion de la pobreza en
2015. El cuadro 5 resume las diferentes proyecciones
basadas en distintas hip6tesis acerca de dicha evolu-
cién. La primera alternativa es la llamada proyeccién
de base. Esta supone que la poblacion por sexo y edad
evolucionara seg(n las proyecciones demograficas es-
tandar del INE, que la proporcion de jefes en cada
categoria de sexo, edad y nivel de ingreso se manten-
dré constante y que los cambios en la composicién de
cada hogar ocurriran de forma proporcional, de modo
que, por ejemplo, una disminucién de 20% en el nd-
mero de nifios menores de 10 afios se distribuira de
manera homogénea por todos los hogares.

Al examinar el cuadro 5, se nota que la proyeccion
de base tiene diversas variantes. Estas se relacionan
con las especificaciones técnicas de las proyecciones.
No vale la pena entrar aqui en los detalles de cada
especificacion, basta indicar que las variantes estan

105



Analisis de situacion de poblacion en Venezuela - UNFPA

106

asociadas con opciones de modelacién en cuanto a
los siguientes aspectos:

¢ Si la proyeccion de la capacidad de generacion de
ingresos implicita en la composicién de los hogares
solo considera los ingresos declarados por cada ca-
tegoria de miembros del hogar (variante directa) o
si también considera la interaccién entre diferentes
categorias, por ejemplo el efecto negativo del ndime-
ro de nifios menores sobre la capacidad generadora de
ingresos de sus madres (variante indirecta).

¢ Si el método indirecto corrige o no el sesgo intro-
ducido por la circunstancia de que los hogares mas
pobres tienden a tener mas hijos en edades depen-
dientes que los no pobres.

e Si los parametros de la capacidad de generacion
de ingresos fueron determinados de acuerdo con la
informacion de 1999 o 2004.

Las variantes que se muestran permiten apreciar el
grado de variabilidad de las proyecciones en funcion
de dichas especificaciones técnicas. En lo que sigue,
se usara la especificacion indirecta corregida basada
en la informacién de 2004. Dicha variante sugiere una
reduccion de la pobreza del 44,62% en 2015, asocia-
da con reducciones de la brecha de la pobreza en un
17,31% y del indice de Gini hasta un 0.4175.

La cifra de 44,62% debe ser comparada con el
51,94% proyectado sin considerar los factores de po-
blacién y el 60,49% observado en 2004. Esta compa-
racién sugiere que casi la mitad (46%) de la reduc-
cion de pobreza esperada entre 2004 y 2015 se debe
al efecto demografico, que a nivel macro se conoce
como el “bono” o la “ventana” demogréfica. Puesto
de otra manera, para que una reduccion igual de la
pobreza se realizara sin cambio en la estructura de-
mografica, la tasa de crecimiento econémico anual
durante el periodo necesitaria alcanzar el 4,39%. Eso
significa que el bono demografico durante el periodo
equivale a 1,4% adicional de crecimiento anual del
PIB, lo cual constituye un efecto muy apreciable.

Sin embargo, los efectos podrian ser incluso ma-
yores. Esto depende de la forma como el cambio de-
mografico afecta a familias con caracteristicas dife-
rentes ante la pobreza. En el escenario de base, se
supone que los cambios se distribuyen homogénea-
mente entre todos los hogares. Este supuesto puede
ser demasiado simplista. En la practica, es de esperar
que la reduccion de la fecundidad -para mencionar
uno de los componentes principales del cambio de-

mografico- sea mas pronunciado en los estratos mas
pobres de la poblacidn, donde los indices actuales
son mas altos y donde -por lo tanto- los margenes
para la reduccion son mayores, principalmente si las
politicas pablicas dan prioridad al acceso de este seg-
mento de la poblacion a los servicios de salud sexual
y reproductiva.

Para investigar dicha alternativa, la segunda pro-
yeccion parte del supuesto de una homogenizacion
total de las composiciones de hogares por estrato de
ingreso, de modo que la Gnica variacion que conti-
nuaria existiendo en el afio 2015 seria la variacion
por sexo y edad del jefe (familias con jefes jovenes
son menores que familias con jefes de 35-49 afios,
etc.). Bajo esta alternativa radical, la pobreza seria
reducida a 42,07%.

En la ausencia de cambios demograficos, seria
necesario un crecimiento econdémico anual de 4,87%
durante el periodo para alcanzar el mismo resulta-
do. Sin embargo, este escenario puede ser demasiado
optimista. En la practica, seria muy dificil alcanzar
una homogenizacién tan extrema de todas las com-
posiciones de los hogares, principalmente porque se
trata de procesos que dependen sélo parcialmente de
intervenciones de politicas pdblicas.

Una alternativa mas realista podria ser aquella en
que la convergencia se limita al ndmero de nifios con
edades inferiores a 10 afios. Esta si es una variable
que se presta a intervenciones durante el periodo
considerado, de 2004 a 2015. Bajo este supuesto, la
reduccién adicional de la pobreza seria mas modesta,
de 44,62% a 44,20%. Si ademas ocurriera una ho-
mogenizacion de la proporcion de jefes de hogares
por sexo y edad, la reduccion seria mas significativa,
pasando de 44,62% a 43,70%.

Se puede tomar este Gltimo escenario para ilustrar
otras caracteristicas del modelo, como la dinamica
diferencial del proceso por nivel de ingreso per capi-
ta. Dividiendo la poblacién en seis tramos de ingreso
per capita en 2004 (menos de 30% de la linea de
pobreza; entre 30% y 50%; entre 50% y la linea de
pobreza; entre 1y 2 veces la linea de pobreza; entre
2y 3 veces la linea de pobreza; y mas de 3 veces la
linea de pobreza) se tiene que, en 2004, los primeros
tres tramos, por definicion, se caracterizaban por un
100% de pobreza.

Bajo el modelo convencional, que no considera el
efecto de cambios en la composicion de la poblacion,



Cuadro 5

Venezuela: escenarios de proyeccion de pobreza para 2015
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Pobreza  Brechade iIndice de

breza Gini
(Po) po
° (P,)
Situacién en 2004 60,49 28,35 0,4527
Proyecciones hasta 2015 basadas en 3,0% de crecimiento con 7,5% de
reduccion de desigualdad
Sin considerar la composicion de la poblacion 51,94 21,81 0,4303
Proyeccién de base con coeficientes directos 46,99 18,55 0,4212
Proyeccién de base con coeficientes indirectos corregidos (2004) 44,62 17,31 0,4175
Proyeccion de base con coeficientes indirectos no corregidos (2004) 43,62 16,89 0,4164
Proyeccion de base con coeficientes indirectos corregidos (1999) 43,95 16,92 0,4164
Tasas y promedios convergentes (con coeficientes indirectos corregidos de 42,07 14,80 0,3826
2004)
Convergencia sélo en grupo de 0-9 afios 44,20 16,34 0,4075
Convergencia en grupo de 0-9 afios y jefatura 43,70 16,07 0,4039
Descenso adicional de 10 % en la fecundidad 43,28 16,57 0,4157
Mismo descenso concentrado en mujeres 15-19 afios 43,21 16,90 0,4159
Fecundidad constante 46,60 18,39 0,4202

Fuente: Calculos propios basados en UNFPA, 2006.

los primeros dos tramos contintan 100% pobres en
2015; solo en el tercer tramo la pobreza se reduce, de
100% a 73,65%. Los ingresos promedios per capita de
los pobres, en este escenario, crecen en 22,59% vy los
de los no-pobres en 13,41%, debido al efecto redistri-
butivo de la reduccién de 7,5% en el indice de Gini.
Sin embargo, debido al mayor tamafio de sus in-
gresos iniciales, los no pobres todavia se apropian de
una mayor proporcion del crecimiento de los ingresos
entre 2004 y 2015: 60,18%, contra 39,82% de los
pobres. En el escenario con convergencia en el grupo
de 0-9 afios y en la jefatura, el resultado es mas favo-
rable para los grupos mas pobres. No sélo la pobreza
general desciende en 43,70% en 2015, la pobreza en
los primeros 2 tramos se reduce hasta un nivel de
90,14% y 93,65%, respectivamente, en vez de man-

tenerse en 100%. En el tercer tramo, la reduccion
también es mayor, con un nivel de 55,08%, en vez de
73,65%. La diferencia entre los ritmos de crecimiento
de los ingresos de pobres y no pobres también es ma-
yor que en el escenario anterior: 23,37% y 11,01%,
respectivamente.

Finalmente, se realizaron algunas proyecciones en
las cuales la fecundidad cambia en ritmos distintos
de los supuestos implicitos de las proyecciones demo-
graficas del INE. Por ejemplo, una reduccién adicional
de 10% en todas las tasas de fecundidad resultaria
en una incidencia de 43,28% de pobreza, en vez del
44,62% del escenario de base. Si dicha reduccion de
la fecundidad fuera concentrada en mujeres de 15-19
afios, el efecto seria marginalmente mas fuerte, con
una reduccién de la pobreza a 43,21%. Esto no nece-
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sariamente significa que la edad de las mujeres cuya
fecundidad se reduce sea irrelevante, pues hay que
considerar que existen otros efectos, de mas largo
plazo, de la fecundidad adolescente sobre la pobreza
que el modelo de proyeccion no capta. En el caso
opuesto, el de ningln cambio en la fecundidad de
2004 hasta 2015, la pobreza seria mas alta en 2015,
0 sea 46,60% en vez de 44,62%.

En resumen, se puede concluir lo siguiente:
® la contribucién potencial de las tendencias demo-
graficas en Venezuela a la reduccion de la pobreza
hasta el 2015 es muy significativa y corresponde a
una tasa equivalente de crecimiento adicional del PIB
per capita del orden de 1-2%, con una incidencia en
la reduccion de la pobreza hasta el aflo 2015 que po-
dria ser hasta del 10% mas baja que las cifras proyec-
tadas en la ausencia de efectos de composicion de la
poblacion.
e Aunque los resultados varian segin las especifi-
caciones técnicas de la metodologia de proyeccion,
todas las variantes indican un efecto demogréfico
significativo.
® La mayor parte de la contribucién ya esta implicita
en los cambios demograficos ocurridos antes de 2004,
como el efecto inercial de la caida de la fecundidad
en el pasado.
¢ Sin embargo, no todo esta determinado por el pa-
sado. Dependiendo de las caracteristicas de los cam-
bios en la fecundidad y la composicion de los hogares
entre 2004 y 2015, la reduccion de la pobreza en el
2015 puede variar entre 4 % y 49%.
® La velocidad del descenso de la fecundidad entre
2004 y 2015 es un factor menos importante que la
distribucion de las composiciones diferentes de los
hogares y sus cambios entre los estratos de ingreso.
En este sentido, la atencion de la demanda insatis-
fecha de planificacion familiar por parte sobre todo
de los hogares pobres que registran todavia una alta
proporcion de fecundidad no deseada reforzaria el
efecto de los factores demograficos en la reduccion
de la pobreza.

Escenarios sociodemograficos: analisis
prospectivo

La poblacion venezolana seguira creciendo de
manera significativa en los préximos decenios por
el fuerte impulso inercial acumulativo de la segunda

mitad del siglo pasado, a pesar de que el ritmo de
crecimiento vaya siendo menor paulatinamente.

Como muestra el grafico 70, las tendencias demo-
graficas a mediano y largo plazo indican que la po-
blacion total, predominantemente urbana, registrara
todavia incrementos importantes en la primera mitad
del siglo XXI, hasta superar los 40 millones de habi-
tantes alrededor de 2050.

La parte mas importante del crecimiento de la
poblacién se concentrara en las edades centrales y
superiores de la piramide, es decir jovenes, adultos y
adultos mayores, mientras se producira primero una
estabilizacion de los contingentes de menores de 15
afios y posteriormente un paulatino descenso (grafico
71).

Es evidente que estos cambios demograficos son
el resultado del avance de Venezuela en la transicion
demografica que se ha ido traduciendo primero en un
descenso de la mortalidad general, una posterior dis-
minucién de la fecundidad y, en definitiva, una ma-
yor esperanza de vida. Aunque, como se ha mostrado,
estos avances se han producido de manera desigual
entre los grupos sociales y los diferentes territorios
del pais.

Una vez constatadas y analizadas estas inequi-
dades sociodemograficas, es importante resaltar que
en estos primeros decenios del nuevo milenio Vene-
zuela tiene una oportunidad histérica de aprovechar
algunas oportunidades cruciales que le ofrecen las
favorables tendencias de la transicion demografica,
expresada sobre todo en los profundos cambios que
se estan produciendo en la estructura de edades de la
poblacién, con una proporcion creciente de la pobla-
cién en edad laboral.

Es evidente que estos cambios demograficos ac-
tuales y previsibles en los proximos decenios tienen
profundas implicaciones para las politicas pablicas en
varias areas estratégicas como la educacién, la sa-
lud, el empleo. Estas politicas deberan hacer fren-
te tanto a la reduccién de las brechas de inequidad
acumuladas del pasado como a los nuevos retos de
desarrollo, ligados a la globalizacion y la sociedad
del conocimiento. Gran parte de la eficacia de la res-
puesta dependera de que el pais pueda mejorar sig-
nificativamente la calidad de sus recursos humanos,
en términos educativos, sanitarios, habitacionales y
productivos, tal como hemos venido resaltando a lo
largo de este analisis de situacion.
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Venezuela: poblacién total por areas urbana y rural y ritmo de crecimiento de la poblacién total, 1950-2050
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Grafico 71
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Venezuela: estructura de la poblacién por grupos de edad, 1950-2050
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Capitalizacion del Bono Demogrdfico

De acuerdo con una amplia evidencia internacio-
nal, el proceso de cambio en la estructura por edades
de la poblacién tiene importantes implicaciones para
el desarrollo, tanto a nivel micro de las familias y
las comunidades como a nivel macro agregado, en el
plano nacional. En general, el descenso de la fecun-
didad ayuda a crear una ruta de salida de la pobreza
para muchas familias que ven disminuida la carga fa-
miliar por la crianza de un ndmero menor de hijos, a

la vez que amplian su margen de maniobra para que
otros miembros adultos, en especial las mujeres, se
incorporen a tareas productivas fuera del hogar. Como
resultado, aumentan las posibilidades de acumular
activos y de distribuirlos mas eficientemente en el
seno de la familia.

A nivel macro, una de las ventajas es el posible
incremento del ahorro y la inversion debido a la mejo-
ra de la relacion entre poblacion en edad laboral y la

poblacion dependiente. Esta relacion favorable esta 100
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Grafico 72
Venezuela: relacion de dependencia total, de niiios y adultos mayores, 1950-2050

- -
- -
100,04 = =
- -
- -
90,0 H H
L] ]
L] ]
- -
80,04 - Ventana =
H de H
70,0 = =
’ H Oportunidad =
= = -
U u
5 60,04 . & H
5 - H -
= - - -
o 50,04 —— ok .-k p-
5 Total ! . E
& 40,01 A—<15 = . =
[T} il G4 -
= E L -
30,04 : F--a
H HE
20,0 H -
E e - * E
10,0 .- H
— - H
. ———
o - . H
0,0
1850 1961 1871 1981 1890 2001 2010 2020 2030 2040 2050
L w1 Corovecaones 1| ™™
CENSO PROYECCIONES

Fuente: INE, Censo General de Poblacién y Vivienda 2001. INE, Proyecciones de Poblacién 2001.

Grafico 73
Venezuela: transicion demografica de la PEA, 1950-2050
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Grafico 74
Venezuela: edad mediana de la PEA, 1950-2050
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asociada positivamente con el crecimiento econémi-
co. Por el contrario, en el caso del rapido incremento
del grupo de edad de 0-14 afios dicha relacion es
negativa.

Asi pues, como resultado del avance en la transi-
cion, la mejora en las relaciones intergeneracionales
de dependencia produce un “bono demografico” por
(nica vez y por un tiempo limitado. Durante esta ven-
tana de oportunidad, mas personas pueden potencial-
mente producir mas, ahorrar mas e incrementar el ca-
pital humano, si cuentan con condiciones adecuadas
de salud, educacién y empleo productivo.

En el caso de Venezuela, el rejuvenecimiento de
la poblacion experimentado hasta 1970 provocd un
repunte de la relacion de dependencia situandose
en 94 dependientes por cada 100 personas en edad
de trabajar, la relacion observada mas desfavorable,
practicamente un dependiente por cada activo. Desde
esa fecha, la relacion mejora de forma sostenida y en
2001 la dependencia total es estimada en 62 por 100.
El cambio se debe fundamentalmente al descenso de
la dependencia juvenil (de 89 a 55 jovenes por cada
100 en edad activa) en el curso de los dltimos treinta
afos. Esta circunstancia puede constituir en el futuro
inmediato una ventaja, puesto que tienden a reducir-
se las presiones de los grupos de poblacion de menor
edad sobre los sistemas de salud y educacion en una
etapa donde todavia las demandas provenientes de la
poblacion adulta mayor son limitadas, dado que su
volumen ain es relativamente bajo (grafico 72).

El “bono demografico” tiene un limite de tiem-
po. La ventana de oportunidad se abrira cuando la
dependencia juvenil entre en una fase sostenida de
niveles minimos y se cerrara cuando la relacion de
dependencia aumente de nuevo, debido al incremento
de la poblacién adulta mayor, favorecido por una lon-
gevidad mas prolongada. Como muestra el grafico, en
Venezuela esta previsto que ello ocurra entre el 2010
y el 2040, con un periodo dptimo entre el afio 2020
y el 2030, donde la relacion de dependencia total
registrara los niveles minimos histéricos. Por tanto,
restan dos décadas para el aprovechamiento de esta
oportunidad irrepetible que sélo se producira de ma-
nera efectiva si previamente se crean las condiciones
necesarias para aprovecharla.

Para esto se requiere ya desde ahora poner en
marcha politicas pablicas efectivas que contribuyan a
mejorar las capacidades de la poblacién joven en tér-
minos de salud y educacién, con el fin de mejorar sus-
tancialmente en cantidad y calidad el capital humano
nacional, y a la vez generar empleos productivos para
una creciente poblacion activa. Este tema requiere
abordar las interacciones entre poblacion, pobreza y
crecimiento econdmico, asi como las implicaciones
para las politicas plblicas en los previsibles escena-
rios de desarrollo nacional.

Envejecimiento y proteccién social

En Venezuela, el peso de los crecimientos relati-
vos por edad y sexo presenta actualmente una imagen
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Grafico 75
Venezuela: incremento relativo de la poblacion por sexo y edad. Periodo: 2000-2010
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Grafico 76
Venezuela: porcentaje de los adultos mayores (60 afios y mas) sobre la poblacién total por entidad federal.
Aios: 1980, 2005 y 2030
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Grafico 77

Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un dialogo politico estratégico

Venezuela: volumen de poblacion adulta mayor (60 afios y mas) por entidad federal. Afios: 1980, 2005 y 2030
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de piramide “invertida”, con una mayor proporcién en
las edades superiores, lo cual anuncia el progresivo
envejecimiento de la poblacién, como se puede apre-
ciar en el grafico 75. Este proceso es inexorable y se
debe interpretar de manera positiva, como resultado
de la prolongacion de la vida y de una mayor libertad
de opciones reproductivas de los hombres y mujeres
venezolanas hacia familias mas pequeiias. Aunque en
Venezuela el proceso de envejecimiento es todavia
incipiente, los retos presentes y futuros pueden en-
frentarse mejor si se actla temprano, desde una pers-
pectiva preventiva.

Ademés de los efectos acumulativos del avance
de la transicion demografica, el nimero de adultos
mayores tendera a crecer cada vez mas rapido por el
importante descenso de la mortalidad especifica en
las edades mas avanzadas, como indica el sustantivo
incremento de la esperanza de vida a los 60 afios.
En efecto, los hombres y mujeres de esa edad tienen
hoy la probabilidad de prolongar su vida en 19 y 21
afios respectivamente, cinco afios mas que sus pares
en 1950.

|
80C

400 500 600 700
Poblacién (millares)

En términos absolutos, la poblacion adulta mayor
se calcula en poco mas de dos millones de personas,
seis veces la cifra observada en 1960. A consecuencia
de este crecimiento su participacion en el total de
habitantes del pais ha ido en aumento, alcanzando el
7,6% en 2005.

De acuerdo con las perspectivas demograficas vi-
gentes se espera que la tasa de crecimiento de la po-
blacién adulta mayor prosiga su tendencia al alza en
el préoximo decenio, a un ritmo proximo al 4% anual.
Segin esas estimaciones la poblacion adulta mayor
se duplicaria hacia el afio 2021, aumentando su peso
relativo hasta un 13% de la poblacién total.

Las inequidades en los niveles de proteccién so-
cial se agudizan en la tercera edad de acuerdo a la
condicion socioeconémica de los hogares. Casi el 70%
de los adultos mayores de 60 afios pertenecientes a
los hogares de menores ingresos carece de proteccién
social y el resto depende todavia de sus ingresos la-
borales. Apenas el 1% tiene una pension de jubila-
cion. Pero incluso en los hogares de mayores ingresos
solo entre el 10% vy el 20% dispone de prestaciones
sociales y jubilacion. Esta desproteccion se amplia en
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Grafico 78
Venezuela: desproteccion social en la tercera edad, 2003
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el caso de las mujeres, como ya hemos sefialado ante-
riormente en la seccion sobre inequidades de género
(grafico 78).

Oportunidades para la accion:
recomendaciones de politicas

A partir del analisis anterior es posible identificar
areas estratégicas para la accion. Existen espacios
claros de intervencion para mejorar la calidad de vida
de las personas, para disminuir la pobreza y la des-
igualdad social y para fomentar una mayor equidad de
género. Para mostrar estas areas, sus impactos espe-
rados y la especificidad de las politicas y programas
a desarrollar o a fortalecer se requiere de un esfuerzo
combinado de informacidn, investigacion, difusion y
abogacia.

Hacen falta politicas plblicas directamente orien-
tadas a la reduccion de las desigualdades y la redis-
tribucion del poder para el empoderamiento de los
excluidos y la construccion de ciudadania.

Es preciso disefiar e instrumentar politicas pabli-
cas para todo el ciclo de vida que tengan en cuen-
ta: la dindmica de poblacién (estructura de edades,
género, etnias) y nuevos contratos y pactos sociales
para abordar las relaciones entre poblaciones depen-

dientes y no dependientes. Desde esta vision se puede
identificar un haz de politicas pablicas interactivas.
Politicas de Inclusién Social:
e Correccion de las desigualdades de condiciones
e Ampliacién de capacidades: educacién, salud (in-
cluida la salud sexual y reproductiva), habitat, acti-
vos productivos
¢ Proteccion de derechos (incluidos los derechos re-
productivos)
Politicas de Participacion:
e Correccion de las desigualdades de influencia en las
decisiones
Politicas de Conciliacién:
® Reduccion de las desigualdades de género
¢ Conciliacion de las funciones reproductivas y pro-
ductivas
Politicas de Seguridad y Proteccion Social:
® Poblaciones dependientes
¢ Desigualdades en razén de la edad y la discapaci-
dad
Politicas de Cohesion Territorial:
e Correccion de las desigualdades de condiciones es-
paciales
¢ Dotacion de activos productivos
® Accesibilidad a bienes pdblicos.



Politicas prioritarias en materia de poblacion

Se adelantan algunas recomendaciones para las
politicas puablicas destinadas a abordar las principa-
les prioridades en materia de dinamica de poblacion,
salud sexual y reproductiva, VIH/SIDA y género en el
pais, mostrando los beneficios de acciones oportunas
y los riesgos/costos de la inaccion o el rezago en
las respuestas. Aqui es conveniente tener en cuenta
referencias comparativas clave sobre la situacion re-
lativa nacional respecto a las tendencias regionales
y el grupo de paises mas destacados en cada area
relevante. Entre las politicas prioritarias destacan las
siguientes:

Generacién de y acceso a
informacién sociodemogrdfica

Esta informacion es relevante para la toma de
decisiones (incluidos los niveles descentralizados)
de las nuevas politicas publicas. Para ello es preciso
promover sistemas de informacién geo-referenciados
y la capacitacion de recursos humanos para la gestion
de dichos sistemas, que permitan comprender la di-
namica de poblacién como determinante de la mag-
nitud, evolucién y distribucion territorial de la de-
manda de servicios sociales. Esto contribuira también
a identificar y cubrir los déficit mas importantes de
informacién estadistica. Por otra parte, el acceso de
los ciudadanos a esta informacion sociodemogréfica
facilitara la participacion social y la vigilancia de la
rendicion de cuentas sobre las politicas pablicas.

Identificacion de las oportunidades
del bono demogrdfico

Las politicas pablicas necesarias para su aprove-
chamiento oportuno, con base en las evidencias mos-
tradas, deberan operar tanto a nivel micro (familias)
como macro (agregados nacionales), destacando las
ventajas efectivas tanto por el lado del ahorro produ-
cido por la disminucién de la fecundidad como por los
beneficios potenciales que podrian derivarse de una
mayor cantidad y calidad del capital humano disponi-
ble, especialmente de los y las jovenes. Aqui pueden
mencionarse las politicas que mejoran la empleabi-
lidad (salud, educacion) y las que amplian la oferta
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de empleo digno (productivo, estable, con proteccién
social).

Politicas de cohesion territorial:
balances de capital humano

Como se ha analizado, el desarrollo regional de
Venezuela se expresa en un patron concentrado de
ocupacion del territorio conforme al cual una porcién
muy pequefia del ambito nacional, la franja norte cos-
tera, concentra un elevado porcentaje de la poblacion,
del empleo manufacturero, del producto industrial no
petrolero, de los establecimientos comerciales y de
las actividades financieras. En contraste, el resto del
territorio posee una muy baja densidad poblacional
y contiene casi la totalidad del potencial forestal,
de los crudos pesados y de los recursos hidricos, asi
como la mitad de los suelos con vocacion agricola.

Ante esta realidad de desequilibrio territorial del
desarrollo, la nueva estrategia territorial del Gobierno
venezolano estad dirigida a promover el mejoramien-
to de la distribucion territorial del ingreso sobre la
base del aprovechamiento de las potencialidades de
cada region, que se exprese espacialmente en una
ocupacidn racional, armoénica, eficiente y sostenible
del territorio, para lograr una distribucién equilibrada
de las actividades productivas, las inversiones y la
poblacion.

A tales fines, el gobierno nacional ha disefiado
una estrategia de mega inversiones, especialmente en
actividades de extraccién petrolera, minera y metaldr-
gica, asi como su correspondiente produccién aguas
abajo, articuladas segin ejes territoriales de desarro-
llo y en espacios de aprovechamiento de potenciali-
dades locales (denominados clusters).

Ante las nuevas demandas poblacionales y los po-
sibles efectos negativos de orden social y ambiental
de estas inversiones en produccién e infraestructura
plblica, el Ministerio de Planificacion y Desarrollo
(MPD) ha iniciado la realizacién de estudios que per-
mitan anticipar tales impactos con el fin de definir en
términos normativos y de inversion los requerimien-
tos de servicios plblicos y sociales necesarios para
alcanzar el balance territorial y el desarrollo humano
sostenible deseados.

En este marco, el MPD ha solicitado asistencia
técnica al Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) a efectos de la realizacién de un Balance de
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Capital Humano, que permita realizar un analisis re-
gional de la dotacion actual de recursos humanos en
el territorio y a la vez hacer previsiones de los poten-
ciales flujos migratorios, asi como los requerimientos
de formacion profesional y las necesidades de servi-
cios sociales como educacion y salud. Las tendencias
de los flujos migratorios analizados anteriormente es
un primer aporte.

Politicas para la inclusion social

El énfasis debe estar en la reduccion de la des-
igualdad y la pobreza y sus caracteristicas propias
socioculturales (diversidad en areas urbanas y rurales
y en grupos indigenas y afrodescendientes), desta-
cando los aspectos diferenciales por grupos de po-
blacién y territorio. En este sentido, hay que tener
en cuenta las especificidades de los espacios donde
las politicas pdblicas van a aplicarse para orientar las
intervenciones programaticas de manera efectiva, con
base en las evidencias mostradas por los indicadores
desagregados sobre las desigualdades en las condi-
ciones del habitat. EL proceso de descentralizacion y
el reforzamiento de las institucionales locales ofrece
tanto oportunidades como desafios.

Politicas de conciliacién

Politicas sociales que eleven la condicion de la
mujer, ampliando sus opciones laborales fuera del ho-
gar y de participacion social para promover de manera
conciliada su autonomia productiva y las opciones re-
productivas y de crianza de los hijos. Aqui es funda-
mental fomentar una distribuciéon mas equitativa de
las tareas domésticas y de crianza y cuidados fami-
liares entre hombres y mujeres dentro del hogar, con
politicas conciliatorias de los horarios laborales, es-
colares y sanitarios, asi como el acceso a otros bienes
plblicos en condiciones de igualdad de género.

Identificacion de las necesidades no
satisfechas de salud sexual y reproductiva
y la proyeccion previsible de la demanda

Estas politicas incluyen un anélisis de los deter-
minantes y consecuencias de la salud sexual y repro-
ductiva (SSR), asi como el monitoreo y la evaluacion
de resultados de los programas, asegurando cobertura

y calidad de servicios. A este respecto es preciso una
estimacion de inversiones indicativas, de acuerdo a
las previsiones sobre la evolucién a corto y medio
plazo de la poblacién de mujeres en edad reproducti-
va (15 a 45 afos). El Programa conjunto UNFPA-MSDS
para el abastecimiento seguro de insumos para la
salud reproductiva es un componente basico de este
tipo de politicas.

Impactos de la epidemia de VIH/SIDA

En esta area se pueden construir escenarios socio-
demogréficos alternativos de difusion de la epidemia
ante diferentes niveles de intervencién programatica.
De este modo se contribuird a elevar el conocimiento
y el compromiso de los tomadores de decision, mos-
trando evidencias del costo/beneficio de los progra-
mas educativos y preventivos y del acceso a trata-
miento de las personas afectadas.

Intervenciones integrales para
combatir la mortalidad materna

Las evidencias acumuladas muestran que es preci-
so aplicar de forma urgente nuevas politicas pablicas
costo/efectivas, basadas en el consenso internacional
existente, para instrumentar estrategias integrales de
probada eficacia, las cuales combinan tres pilares
fundamentales: planificacion familiar voluntaria de
calidad, atencion calificada del parto y cuidados obs-
tétricos de emergencia para evitar las tres demoras:
en la apreciacion de los sintomas de riesgo, en el
acceso a los servicios adecuados, y en la prestacion
de una atencidn calificada y pertinente. EL Programa
de intervencion UNFPA-MSDS en una serie estados se-
leccionados del pais es una primera respuesta a esta
necesidad urgente.

Politicas preventivas de proteccion
social: envejecimiento

Se trata de poner en marcha acciones preventivas
que permitan anticipar el escenario de envejecimien-
to que se aproxima. En general, el envejecimiento se
da en condiciones de pobreza y de desigualdad y por
ello es importante que los sistemas y las politicas de
proteccion social tengan en cuenta esta realidad di-
ferencial (en términos de entorno familiar, edad y gé-



nero). Se deben construir escenarios alternativos de
politicas y costos potenciales involucrados, de acuer-
do a distintos esquemas de atencién (transferencias
plblicas y privadas).

El papel de las politicas pablicas basadas en
derechos

A lo largo de este Analisis de Situacion de Po-
blacion en Venezuela hemos venido abogando por la
necesidad de formular e instrumentar politicas pabli-
cas de nueva generacion, basadas en derechos, como
requisito para aspirar a una reduccioén de las inequi-
dades y fomentar la universalidad de los servicios y
los bienes pablicos. Por esta razon, todo analisis de
la politica y de las instituciones nacionales tiene que
basarse en una evaluacion factica del grado de rea-
lizacion de los derechos y en la identificacion de las
principales deficiencias. Se trata de contribuir a hacer
realidad la aspiracion comin de que en el pais predo-
mine un Estado democratico de derecho que no es un
Estado de leyes, sino uno que se somete a si mismo al
imperio de la ley, y responde al orden constitucional,
donde el respeto a la dignidad humana sea un princi-
pio y una practica generalizada, y en el que no sélo
se impongan la legalidad y la sequridad juridica, sino
también la justicia social y la equidad econémica.

La escasez de recursos no exime al Estado de cier-
tas obligaciones esenciales en la aplicacion de los
derechos econdmicos, sociales y culturales. Siempre
debe haber acciones expeditas, constantes y eficaces
para hacer efectivos progresivamente los derechos
econémicos, sociales y culturales (DESC). Es obliga-
cion del Estado, de los tres poderes y los tres niveles
de gobierno, cumplir con las obligaciones derivadas
de los pactos internacionales en materia de DESC,
para lo cual se deben adoptar medidas legislativas,
judiciales, administrativas, econdémicas, sociales y
educativas a fin de garantizar los derechos consagra-
dos en las normas nacionales e internacionales.

En el proceso de formulacion de politicas es pre-
ciso considerar metas y estandares de derechos hu-
manos y de qué manera estas exigencias influiran
en el disefio de las estrategias de proteccion social
y desarrollo, tomando en cuenta los condicionantes
politicos y econémicos en relacion con las politicas
plblicas propuestas y la necesaria gobernabilidad de-
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mocratica para hacer posible la sostenibilidad de las
mismas.

Un enfoque de derechos es normativo y se basa en
el marco internacional de derechos humanos que con-
sidera a los ciudadanos “titulares de derechos” y a los
Estados “sujetos de obligaciones”. Algunos principios
comunes a los derechos humanos, como la igualdad,
la no discriminacion, la inclusién, la participacién y
la rendicion de cuentas, derivan de este marco. Bajo
este enfoque, el Estado esta obligado a formular le-
yes, programas y politicas que fortalezcan la capaci-
dad de las personas y los hogares para manejar los
riesgos y mejorar su nivel de vida.

Todos los derechos humanos son pertinentes en
materia de proteccion e inclusién social, comenzando
con el derecho basico a “un nivel de vida digno” y
todo el rango interdependiente de derechos civiles,
politicos, econémicos, sociales y culturales. Los de-
rechos reproductivos y otros derechos relacionados
con la equidad de género deben insertarse en este
marco general y destacar sus interacciones con otros
derechos.

El enfoque de derechos para la proteccion y la
equidad social se operacionaliza a nivel nacional a
través de acuerdos sobre derechos especificos que to-
dos los ciudadanos pueden exigir. En este contexto
politico se requieren procesos de negociacién en los
que se reconozca el valor de la redistribucion de los
recursos y la igualdad de derechos de los grupos de
poblacion mas desfavorecidos. Para ello es necesario
convertir tales aspiraciones en estandares y titulari-
dades que reflejen consenso sobre estrategias soste-
nibles y cuenten con una amplia aceptacion.

La redistribucion requerida de recursos para finan-
ciar los instrumentos de proteccion social es politica-
mente mas viable y sostenible cuando esta apoyada
por un entendimiento comin de derechos y obliga-
ciones compartidas. Es decir, las politicas pablicas
basadas en derechos son mas sélidas cuando estan
articuladas a “contratos sociales” entre el Estado y
los ciudadanos.

Como un esquema de referencia para Venezuela se
presenta un “decalogo” de temas relativos al enfoque
de derechos y las politicas plblicas de proteccion e
inclusién social:

1) La proteccién social es un derecho exigible. Los
beneficiarios son titulares de derechos que tienen le-
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gitimos reclamos sobre la asignacion de recursos y la
disponibilidad y acceso a los servicios.

2) Existe un conjunto de obligaciones estatales,
en especial las relacionadas con los derechos econé-
micos, sociales y culturales, incluidos los derechos
reproductivos, que implican ciertos estandares de
servicios sociales e igual accesibilidad a estos bienes
y servicios.

3) La limitacién de recursos nacionales debe pon-
derarse con las posibles mejoras en la priorizacion y
la reasignacion. Adicionalmente se puede recurrir a la
cooperacion internacional para afrontar las obligacio-
nes del Estado, teniendo en cuenta la progresividad
de los derechos.

4) Utilizar los estandares internacionales de dere-
chos humanos para respaldar las estrategias naciona-
les de proteccion social y facilitar la implantacion de
politicas y programas.

5) Garantizar una proteccién especial a los grupos
vulnerables basada en la identidad, la etnia o las
etapas del ciclo de vida (nifios y adultos mayores) y
la discapacidad.

6) Reconocer la importancia de la ciudadania
como una justificacién para la proteccién social y
como un mecanismo para asegurar que los derechos
se expresen en titularidades claras y exigibles.

7) Proporcionar un conjunto de principios deri-
vados del marco normativo internacional que pueden
utilizarse para seleccionar y evaluar programas y poli-
ticas. Los principios de inclusion, igualdad, y no dis-
criminacién son esenciales.

8) Vincular la participacién y la rendicion de cuen-
tas a las politicas de proteccion de derechos como
parte de las estrategias de desarrollo para pasar de la
asistencia social a la inclusién social.

9) Crear capacidad en actores e instituciones para
facilitar la construccién de ciudadania y el conoci-
miento y ejercicio de los derechos. La difusion y utili-
zacion pertinente de informacién sociodemografica es
un mecanismo de empoderamiento ciudadano.

10) Promover canales de exigibilidad, transparen-
cia y rendicién de cuentas, como parte de la gober-
nabilidad. El acceso a la justicia es un canal esencial
para exigir y hacer cumplir los derechos y controlar la
responsabilidad del Estado.
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EL UNFPA y la construccion de un dialogo politico estratégico

Los resultados ofrecidos hasta ahora por el pro-
ceso de dialogo politico estratégico iniciado con los
actores nacionales aportan valores agregados impor-
tantes en varias areas: en la identificacion de priori-
dades nacionales, en la incidencia en politicas pabli-
cas, en el reforzamiento de lineas programaticas y en
la apertura de espacios institucionales inéditos para
la cooperacion del UNFPA.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas tie-
ne un nicho de trabajo estratégico en el pais, segin
muestra el Analisis de Situacion, que esta basado en
la experiencia acumulada en las areas de generacion
y analisis de informacién sociodemografica, dinamica
de poblacion, salud sexual y reproductiva y género. EL
rol del UNFPA no termina en el logro per se de metas
especificas en estas areas sino que se extiende mas
alla, mediante su participacion en un dialogo politico
estratégico con la prestacion de asistencia técnica
de calidad para aumentar la apropiacion y las capa-
cidades nacionales en materia de poblacion. Estas
ventajas comparativas del UNFPA se inscriben en la
accion conjunta del Sistema de las Naciones Unidas
destinada a incidir en las politicas pablicas contra la
pobreza y la mejora de las condiciones de vida de los
mas vulnerables para que el pais pueda reducir las
inequidades sociales existentes y promover la inclu-
sion social.

El didlogo se ha venido construyendo con tres ob-
jetivos fundamentales:

eidentificar y analizar los hechos y las incidencias
mas notorias de la situacion social venezolana deriva-
dos de la dinamica y factores poblacionales:

® generar una mejor comprension a nivel de los
encargados de formular politicas sobre los vinculos y
determinaciones entre poblacion y desarrollo, para la
construccion de capacidades nacionales;

® promover iniciativas orientadas a la utilizacion
pertinente de informacién sociodemografica y la in-
corporacion de los factores de poblacion en las estra-
tegias nacionales de desarrollo.

Las premisas para iniciar el dialogo han sido: te-
ner en cuenta las prioridades nacionales de desarro-
llo; seleccionar un ndcleo de actores con incidencia
estratégica en el pensamiento y las politicas pablicas;

aportar evidencias empiricas y argumentos concep-
tuales sélidos con una presentacion novedosa y atrac-
tiva; facilitar el encuentro entre actores nacionales
relevantes, y preparar el terreno para un proceso mas
amplio de coordinacién e intercambio en el marco de
la elaboracion del CCA por el Sistema de las Naciones
Unidas.

El primer paso fue alcanzar un consenso prelimi-
nar a lo interno de la Oficina del UNFPA para tener un
guion de trabajo del Analisis de Situacion “de nueva
generacion” (enfocado en las desigualdades) a través
de un proceso de dialogo politico estratégico. Para
ello se procedid a elaborar y desarrollar un conjunto
de evidencias basadas en indicadores desagregados
(por estratos sociales y territorios), segin la dispo-
nibilidad inmediata de fuentes estadisticas, que per-
mitiera atraer la atencion del nicleo inicial de inter-
locutores.

Tras varios contactos iniciales con actores cla-
ves del Gobierno y la Academia se fue validando la
propuesta, ganando confianza y explorando la dispo-
sicion al dialogo. Se conform6 progresivamente un
grupo de expertos segin especialidad, cuidando de
tener un equilibrio técnico y politico para la realiza-
cion de documentos tematicos con intercambio entre
especialistas, con el objetivo de lograr finalmente
una version integrada de las evidencias. Las sucesivas
versiones se han ido presentando a diversas audien-
cias con diferentes formatos (presentaciones a direc-
tivos de instituciones de Gobierno, talleres, semina-
rios, simposios) y como resultado se han ampliado y
profundizado las evidencias a medida que se recibian
retroalimentaciones en el dialogo.

Tras esta fase inicial se ha realizado una primera
sintesis narrativa con el titulo: Analisis de Situacion
en Venezuela, que ha seguido en gran parte la Guia
metodologica propuesta por la Division de América
Latina y EL Caribe del UNFPA (version para el taller
regional de Nueva York, 26 de junio 2006).

El proceso de dialogo abierto se ira ampliando y
diversificando en fases sucesivas, incorporando otros
actores nacionales mediante la difusion y discusion
de las versiones del documento de sintesis del ASP (y
otros aportes complementarios) ante distintos audi-
torios, a nivel central, regional y local.
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Recuadro 7
Ambitos del dialogo politico estratégico

Gobierno:
Gabinete Social.
Ministerio de Planificacion y Desarrollo: VM de Planificacion del Desarrollo Econémico y Social y VM
de Planificacion del Desarrollo Regional.
Instituto Nacional de Estadjisticas.
Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion.
Escuela de Gerencia Social.
Estado:
Asamblea Nacional: Gerencia de Investigaciones y Desarrollo Legislativo, y Comision Permanente de
Desarrollo Social Integral.
Banco Central de Venezuela: Directorio, y Gerencia de Investigaciones Econdmicas.
Academia:
Universidad Central de Venezuela: CENDES y Escuela de Urbanismo.
Universidad Simén Bolivar.
Universidad Andrés Bello.
Universidad de los Andes.
Universidad Metropolitana.
Instituto de Estudios Superiores de Administracion.
Agencias multilaterales:
Sistema de Naciones Unidas
Banco Mundial

Resultados alcanzados

Gabinete Social:
Simposio Internacional sobre Politicas de Inclusion Social.

Ministerio de Planificacién y Desarrollo:
Programa de formacién en Poblacion, Desigualdades e Inclusién social.
Estudio prospectivo sobre impacto sociodemografico a nivel territorial de la inversion publica.

Instituto Nacional de Estadistica:
Asistencia técnica en Estadisticas vitales, Encuesta Demografica, Censo 2010.

Escuela de Gerencia Social:

e Ampliacion del diadlogo con actores regionales, locales y comunitarios.

® Formacion de cuadros de la Administracion Publica en temas de poblacion.

e Sistema de informacién sociodemografica a nivel comunitario (SISCOM) y obtencién de estadisticas a nivel
local.

Asamblea Nacional:
® Asistencia técnica para un Observatorio de Politicas Piblicas.
® Dialogo con Comisiones en temas de Py D, SSR y Género.

Banco Central de Venezuela:

e Acuerdo de colaboracion institucional para la participacion del UNFPA en la Red de intercambio de conoci-
miento cientifico, econémico y social, incluyendo temas de poblacion.

® Colaboracion técnica con los equipos de investigacion del BCV para la construccién de escenarios sociodemo-
graficos en la formulacion de politicas pablicas

Academia:
® Aportes técnicos para el ASP.
® Curso de Poblacion y Desarrollo a nivel de postgrado (CENDES-UCV).

Sistema de Naciones Unidas:

e Aportes conceptuales y empiricos de temas de poblacion en el marco CCA-UNDAF. Mayor incidencia estratégica
del UNFPA

® Preparacién de un capitulo de Poblacion en el Informe de Desarrollo Humano 2006 sobre Desigualdades e
Inclusion Social.

® Banco Mundial: Aportes técnicos sobre inequidades reproductivas para su consideracion en el Estudio de Po-
breza y Bienestar sobre Venezuela del BM.
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Glosario
Términos e indicadores demograficos

Estructura y cambios de la poblacion

Edad media
Es el promedio de edad de todos los miembros de una po-
blacién.

Edad mediana

Es la edad que divide a la poblacion en dos grupos que son
numéricamente iguales, es decir, indica exactamente que la
mitad de la poblacion es mayor de determinada edad, y la
otra mitad es menor. Si la edad mediana de la poblacion es
de 24 afos su interpretacion es que el 50% tiene menos de
esa edad y el otro 50% de la poblacion se ubica por encima
de ella.

Estructura de la poblacion por sexo y edad

La estructura por edad y sexo permite conocer como estd
conformada una poblacién con relacién al nimero o la pro-
porcion de hombres y mujeres para cada rango o grupos
de edades. La estructura por edad y sexo es el resultado
del comportamiento de la fecundidad, la mortalidad y la
migracion. Conocer la estructura es de vital importancia
para poder describir e interpretar adecuadamente muchos
de los otros indicadores demograficos. Una forma de mos-
trar visualmente la estructura de la poblacién es a través
del gréfico de pirdmide de poblacién (véase: Piramide o
histograma de poblacion).

indice de masculinidad
Es la relaciéon de hombres a mujeres en una poblacién. Se
interpreta como el ndmero de hombres que existen en una
poblacion por cada 100 mujeres para un momento deter-
minado.

Numero de hombres

Indice de masculinidad = — - x 100
Numero de mujeres

Piramide o histograma de la poblacion

Es la representacion grafica de la distribucion por edad y
sexo de la poblacion, también se emplea el nombre de pi-
ramide de edades. Graficamente se trata de un doble histo-
grama de frecuencias que se dispone de forma horizontal en
donde se indican los grupos de edad verticalmente y el sexo
a la izquierda y derecha de este eje.
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Este tipo de grafico, al presentar el nimero o la proporcion
de hombres y de mujeres en cada grupo de edad, da una
idea de las caracteristicas de una poblacién; por ejemplo,
pueden evidenciarse aquellas sociedades que tienen una
base amplia debido a un gran nimero de nacimientos y que
se estrechan paulatinamente por el aumento de la mortali-
dad a medida que la edad de la poblacidn se incrementa.
Existen varios tipos de pirdmides de poblacién:

Pirdmide tipo expansiva: es la que presenta una base ancha
y una reduccién progresiva hacia la parte superior de la
misma. Este tipo de pirdmide es caracteristica de paises
con una alta natalidad y mortalidad, dando como resultado
poblaciones jovenes apuntando a un crecimiento acelerado
de la poblacién.

Pirdmide constrictiva: muestra un estrechamiento pronun-
ciado en la base, con un menor nimero o proporcién de
personas en las edades mas jovenes, lo cual evidencia un
descenso de la tasa de fecundidad. Esto trae como conse-
cuencia una variacion de la estructura de edades apuntando
hacia un envejecimiento de la misma en el futuro.
Pirdmide de tipo estacionaria: evidencia una igualacién en-
tre los grupos de edad de jovenes y adultos, y una reduc-
cion importante en las edades mas avanzadas. Este tipo de
piramide responde tanto a paises con tasas de natalidad y
mortalidad altas, que alin no han comenzado la transicion
demografica, como a paises que ya han terminado la transi-
cién demografica y tienen una poblacién envejecida.

Relacion de dependencia por edad

La razén de dependencia por edad es la razén de personas
en edades dependientes, es decir, generalmente personas
menores de 15 y mayores de 64 afios de edad, entre per-
sonas en edades econémicamente productivas, entre 15y
64 afos de edad. La razén de dependencia generalmente es
usada como un indicador del tamafio de la carga econémica
que tiene una parte de la poblacion. Generalmente los pai-
ses que tienen tasas de natalidad muy elevadas tienen una
raz6n de dependencia por edad mas alta debido al peso de la
poblacién de menores. En una coyuntura demografica como
la descrita bajo el término “Bono Demografico”, la relacion
de dependencia tiende a ser mucho menor que la registrada
en paises que aln no han transitado por dicha coyuntura.
Ver: Bono demografico. Su calculo es el siguiente:

Poblacion menor 15 + Poblacion mayor 64

— - x100
Poblacion de 15 a 64 afios

Relacion de dependencia =
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Es comin encontrar la relacion de dependencia clasificada
por edad. Asi la relacién de dependencia de los mayores es
la razén de personas mayores de 65 afios entre personas
entre 15 y 64 afios; mientras que la relacién de dependencia
juvenil relaciona a personas menores de 15 afios de edad
a personas entre 15 y 64 afos de edad. Se calculan de la
siguiente forma:

Poblacién mayor 64
Poblacién de 15 a 64 afios

Relacion de dependencia de mayores =

Relacion de dependencia juvenil = _Poblacion menor de 15 0

Poblacién de 15 a 64 afios

Tasa de crecimiento de la poblacion

Es la tasa con la que se conoce tanto el ritmo de aumento
como de disminucion de la poblacién en un periodo de un
afio. Estas variaciones son consecuencia tanto del incre-
mento natural como de la migracién neta, de manera que
este indicador toma en consideracion todos los componen-
tes que se relacionan con el movimiento de la poblacién, es
decir, nacimientos, defunciones y migracién. Es necesario
destacar que cuando la tasa desciende no significa que esta
disminuyendo el volumen de poblacion. La correcta inter-
pretacion es que la poblacién continta creciendo pero a un
ritmo mas lento. Si un pais esta verdaderamente perdiendo
poblacién, entonces la tasa de crecimiento serd negativa.

Transicion demografica

Se refiere al cambio que experimentan las poblaciones al
pasar de altas a bajas tasas de natalidad y mortalidad. Unos
niveles altos de natalidad y mortalidad conllevan a que la
poblacién no experimente rapidos crecimientos. Puede in-
cluso ocurrir que, si las tasas de natalidad no compensan
las tasas de mortalidad, la poblacion llegue a extinguirse.
Generalmente, las tasas de mortalidad disminuyen como
consecuencia de una mejora en las condiciones de vida y
de salud. Esta disminucion normalmente precede a la reduc-
cién de la fecundidad, lo que resulta en un crecimiento de
la poblacién durante el periodo de transicion. De manera
que la transicién demografica contiene “etapas” segin el
comportamiento de la natalidad y la mortalidad, lo cual
tiene impacto en su ritmo de crecimiento y en la estructura
por edad de la poblacion.

Estas etapas se definen de la siguiente forma:

Etapa I: presenta altas tasas de natalidad y de mortalidad.
Este comportamiento, tal como se explicé anteriormente,

contribuye muy poco o nada al crecimiento de la pobla-
cion.

Etapa II: altas tasas de natalidad y descenso de la mortali-
dad. Bajo este escenario se produce un crecimiento impor-
tante de la poblacion.

Etapa III: tasa de natalidad en descenso y tasa de mortali-
dad relativamente baja. En esta etapa el crecimiento de la
poblacién es lento.

Etapa IV: bajas tasas de natalidad y de mortalidad. En esta
etapa el crecimiento de la poblacion es mucho méas lento.
EL CELADE (Centro Latinoamericano de Demografia) cons-
truy6 una tipologia de cuatro categorias de la transicion
demografica definidas a partir de los valores de las tasas
vitales correspondientes a los afios noventa. Estas catego-
rias son:

Transicion Incipiente: se presentan niveles relativamente
altos de natalidad y mortalidad lo que trae como conse-
cuencia tasas de crecimiento anual un poco superiores al
2% anual.

Transicién Moderada: caracterizada por una mortalidad en
descenso junto a una natalidad relativamente elevada. Este
comportamiento origina una tasa de crecimiento vegetativo
de la poblacion superior al 2,5% anual.

Plena Transicion: presenta niveles de natalidad en descenso
y una baja mortalidad, originando tasas de crecimiento na-
tural alrededor del 2% anual.

Transicién Avanzada: en esta etapa tanto las tasas de nata-
lidad y mortalidad son reducidas, de manera que la tasa de
crecimiento se ubica alrededor del 1% anual. (Para mayor
detalle ver: Bajraj R. y Chackiel J., 1995, pp. 73-94).

Bono demografico o Ventana de oportunidades

El concepto de bono demografico hace referencia a la co-
yuntura demogréfica en la cual ocurre una disminucién sig-
nificativa de la razén de dependencia, derivada de una
relacion cada vez mas favorable entre la poblacion en eda-
des dependientes y la poblacién en edades laborales. Ello
ocurre como consecuencia de reducciones de las tasas de
fecundidad en el pasado. EL bono o la “ventana demogra-
fica” representa una coyuntura transitoria y (nica para la
economia de un pais, puesto que durante ella le sera posi-
ble capitalizar los dividendos generados por el descenso de
la fecundidad de las décadas anteriores.



Fecundidad

Natalidad

La natalidad se refiere a los nacimientos como componentes
del cambio demografico, puesto que influyen en el tamafio
y la estructura de la poblacién.

Tasa de natalidad

La tasa de natalidad llamada también tasa bruta de nata-
lidad, es una medida de cuantificacién de la fecundidad.
Este indicador mide el ndmero de nacimientos vivos por
cada 1.000 habitantes durante un tiempo determinado, ge-
neralmente de un afio. Se interpreta como el ndmero de
nacimientos de una poblacién por cada mil habitantes en
un afno.

Numero de nacimientos

Tasa de natalidad = x 1.000

Poblacion total

Fecundidad
Se refiere a la procreacion de un individuo, pareja o grupos
de poblacion.

Fertilidad

A diferencia de la fecundidad, este concepto hace referen-
cia a la capacidad fisiolégica de una mujer u hombres para
producir un hijo vivo.

Tasas Especificas de Fecundidad por Edad (TEFE)
Es la relacion entre el ndmero de nacidos vivos de una mujer
en una edad especifica y el nimero de mujeres en esa mis-
ma edad. Su férmula es:

Numero de nacidos de mujeres en edad x

TEFE = x 1.000

Numero de mujeres en edad x

Tasa Global de Fecundidad (TGF)

Es un indicador que expresa el nimero promedio de hijos
que una mujer o grupo de mujeres habrian tenido al final
de su vida reproductiva, es decir, entre los 15 y los 49 afios.
Este indicador supone que las mujeres tuvieron sus hijos
en todos sus afios reproductivos de acuerdo con las tasas
de fecundidad especificas por edad de la poblacion en el
momento del estudio.

Su calculo se realiza a partir de la sumatoria de las tasas
especificas de fecundidad por edad (TEFE). Se expresa de la
siguiente forma:

TGF =5 E TEFEa
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Variables intermedias de la fecundidad

Se refiere a los factores bien de caracter social, cultural,
econdmicos o de salud que pueden ejercer influencia sobre
los niveles de la fecundidad. Entre esos factores existen
cuatro variables que tienen mayor importancia en la deter-
minacion de la fecundidad, ellas son:

Proporcién de mujeres que viven en pareja: incluye aque-
llas que viven en uniones consensuales y en matrimonios
legales.

Proporcion de mujeres que dan lactancia materna: las mu-
jeres que amamantan a sus hijos de forma exclusiva -es
decir, cuando el nifio no consume otros alimentos distin-
tos a la leche materna durante los primeros seis meses de
vida- prolongan su periodo de contracepcion, lo cual es
significativo para el calculo de mujeres propensas a quedar
embarazadas.

Prevalencia de uso de anticonceptivos: se trata del ndmero
de mujeres en edad reproductiva expuestas al riesgo de em-
barazo que utilizan algiin método anticonceptivo.

Abortos provocados o inducidos: se expresa a través de una
tasa que relaciona el ndmero de abortos provocados por
cada 1.000 mujeres en edad fértil en un periodo de un
afo.

Mortalidad y morbilidad

Mortalidad

Se refiere a las defunciones. Su importancia viene dada por
ser uno de los componentes que influyen la estructura y los
cambios en la poblacion.

Tasa bruta de mortalidad

Sefiala el nimero de defunciones de una poblacién por cada
mil habitantes, durante un periodo de tiempo determinado
generalmente un afio. Se considera una alta tasa de morta-
lidad si supera el 30%; moderada tasa de mortalidad entre
15% y 30%, y baja tasa de mortalidad por debajo de 15%.
Se calcula de la siguiente forma:

Niimero de muertes

Tasa bruta de mortalidad = x 1.000

Poblacién total

Tasa de mortalidad por edad

La tasa de mortalidad por edades especificas permite com-
parar la mortalidad en diferentes grupos de edades, o tam-
bién, entre los mismos rangos de edad pero en periodos
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temporales o desagregaciones geograficas diferentes. Su
calculo se realiza de la siguiente forma:

Tasa de

mortalidad por edad = Niimero de muertes en la edadax L000

Poblacion total en la edad a

Tasa de mortalidad por causas

Expresa el nimero de defunciones debido a una causa es-
pecifica, puede tratase de afecciones de la salud, acciden-
tes o hechos violentos. Las tasas de mortalidad por causas
especificas se expresan normalmente por cada 100.000
habitantes debido a que para la mayoria de las causas de
muerte, dichas ocurrencias son muy bajas. Su calculo es el
siguiente:

Tasa de ,
Numero de muertes por causa X

Poblacidn total

mortalidad por causas = x 100.000

Tasa de mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es el ndmero de nifios meno-
res de 1 afio que fallece por cada 1.000 nacidos vivos du-
rante un afo determinado. Se trata de un indicador sensible
a los cambios que se producen en las sociedades asociados
al desarrollo socioeconémico como lo es, por ejemplo, la
capacidad de respuesta de los servicios de salud. Ello incide
directamente sobre la probabilidad de sobrevivencia de los
recién nacidos sobre todo entre aquellos que viven en los
sectores de menores recursos. Su férmula es:

Tasa de

mortalidad infantil = Defunciones de menores de un afio %1.000

Total de nacidos vivos

Componentes de la mortalidad infantil

La parte de la mortalidad infantil que corresponde al ndme-
ro de muertes de nifios menores de 28 dias de vida entre
el nimero de nacidos vivos, en un periodo de un afio se
denomina mortalidad infantil neonatal. Es un indicador que
mide la calidad de las atenciones recibidas durante el pe-
riodo perinatal, puesto que esta vinculada al bajo peso, la
inmadurez, la hipoxia, las malformaciones congénitas y en-
fermedades maternas que influyen en el feto. Por su parte,
el otro componente de la mortalidad infantil es la mortali-
dad posneonatal se refiere al nlimero de muertes de nifios
mayores de 28 dias de nacidos y menores de un afio.

Tasa de mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna representa el nimero de mu-
jeres que fallecen durante un afio determinado a causa de
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto,
por cada 100.000 nacidos vivos ese mismo afio. Se incluyen
también las muertes a causa de las complicaciones relacio-
nadas con abortos naturales o provocados. Su célculo es:

Tasa de ) 4
mortalidad materna = Numero de muertes maternas x 100.000

Total de nacidos vivos

Esperanza de vida al nacer

Es una estimacion del promedio de afios que viviria un gru-
po de personas nacidas el mismo afio, si las tasas de mor-
talidad especifica para un afio determinado permanecieran
constantes. Este indicador es una medida hipotética puesto
que se basa en las tasas de mortalidad de un momento es-
pecifico y no en las tasas de mortalidad reales que cambian
en el transcurso de la vida de un individuo. Resulta una
buena referencia de las condiciones de salud de la pobla-
cién y en ocasiones se utiliza para medir el retorno sobre la
inversion en el capital humano de una regién por organis-
mos o instituciones internacionales.

Morbilidad
Se trata de la frecuencia de enfermedades que se presenta
entre los habitantes de una poblacién.

Tasa de incidencia

Es una medida usualmente utilizada en los temas re-
lacionados con la morbilidad. Representa el ndmero
de personas que contraen una enfermedad durante
un determinado periodo de tiempo por cada 1.000
habitantes expuestos al riesgo. La tasa de incidencia
y otras tasas de morbilidad son muy variables, por lo
que es posible expresar la tasa cada 100, cada 1.000
o0 cada 100.000 personas.

Tasa de

Total de personas con enfermedad x

incidencia enfermedad x = x 100.000

Total de poblacion

Transicion epidemioldgica

La teoria de la transicion epidemioldgica se formulé para
dar cuenta de los cambios ocurridos en los patrones de sa-
lud y enfermedad de una poblacién. Describe el paso desde
una etapa donde la principal causa de muerte eran las en-



fermedades infecciosas, a otra donde éstas son reemplaza-
das por las enfermedades no infecciosas.

Nupcialidad y Hogares

Nupcialidad
Se refiere a la frecuencia y las caracteristicas de la forma-
cion y disolucion de las uniones maritales.

Uniones maritales

Se refiere tanto a las parejas que viven en estado marital
sin haber contraido matrimonio legal, como a aquellas pa-
rejas que han contraido matrimonio conforme a la ley.

Tasa de nupcialidad

La tasa de nupcialidad, o tasa bruta de nupcialidad, es la
raz6n entre el ndmero de matrimonios por cada 1.000 del
total de habitantes durante un afio determinado. Es necesa-
rio destacar que para el célculo de la tasa se debe utilizar el
nimero de matrimonios y no el total de personas casadas.
Adicionalmente este indicador no discrimina entre aquellos
matrimonios que son primeras o segundas nupcias. Su cal-
culo es el siguiente:

Tasa de nupcialidad = Numero de matri@onios  1.000
Total de poblacién

Edad mediana a la primera union

Expresa la edad en que los hombres y las mujeres -se calcu-
la por separado debido a que las mujeres contraen matrimo-
nio a una edad mas temprana- ingresan a la primera union.
Se interpreta como la edad en que la mitad de la poblacién
contrajo nupcias. Este indicador afecta los niveles de fecun-
didad. Ver también: variables intermedias.

Tipos de Hogares

Hogar Unipersonal: el formado por una persona que vive
sola en la totalidad o parte de una vivienda, y que no com-
parte gastos para la compra de comida con ninguna otra
persona.

Hogar Multipersonal: el constituido por dos o mas personas.
A su vez, los hogares multipersonales de acuerdo a los vin-
culos de parentesco de sus miembros con el Jefe o Jefa del
Hogar, se clasifican como:

Hogares Nucleares: Es una concepcion restringida de fami-
lia, limitada a los vinculos de parentesco mas cercano. Se
pueden construir cuatro tipos de nicleos familiares:
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U Matrimonio o pareja sin hijos.

. Matrimonio o pareja con uno o mas hijos.
. Padre con uno o mas hijos.

. Madre con uno o mas hijos.

Los nucleos familiares, a su vez, de acuerdo al tipo, se pue-
den clasificar en:

Primarios: es el nicleo familiar formado por el Jefe o Jefa
del Hogar, su esposa(o) o compaiiera(o), sus hijos e hijas
sean o no hijos del conyuge con quien convive en el Hogar,
sus hijastros, los hijos adoptados legalmente, los “hijos de
crianza” (reconocidos como tal, de hecho), y a los hijos de
conyuges anteriores, si han sido reconocidos por el jefe,
siempre y cuando estén solteros y sin hijos.

Secundarios: nlcleo familiar formado por miembros del Ho-
gar que no pertenecen al nlcleo familiar primario.

Hogares extensos: son aquellos hogares formados por un
Hogar nuclear y otras personas emparentadas con el jefe o
jefa del hogar, por ejemplo, un padre o madre con hijo (o
hijos) y otro familiar (o familiares) o un matrimonio con
otro familiar (o familiares) Gnicamente. Se considera tam-
bién como un hogar extenso el formado por un grupo de
parientes que por su composicion no corresponda a la de-
finicion de hogar nuclear, por ejemplo, dos o mas personas
emparentadas entre si, pero ninguna de las cuales forma un
nicleo familiar.

Hogares compuestos: son aquellos hogares formados por un
hogar nuclear o extenso y otras personas no emparentadas
con el Jefe o Jefa del Hogar. Se considera también como
un Hogar compuesto a las personas que viven juntas sin
relacion de parentesco: por ejemplo, dos o mas nicleos
familiares no emparentados entre si, con o sin ninguna otra
persona; o dos o mas personas emparentadas entre si, pero
ninguna de las cuales forma un ndcleo familiar junto con
otras personas no emparentadas.

Migracién y urbanizacién

Migracién

Es el movimiento de personas a través de una divisién po-
litica para establecer una nueva residencia permanente. Se
divide en migracién internacional (migracion entre paises)
y migracién interna (migracion dentro de un pais).

Emigracion

Se refiere al proceso mediante el cual la poblacién de una
region abandona ésta para adoptar residencia en otra dife-
rente, generalmente de un pais a otro. Cuando la emigra-
cion se produce un cambio de residencia a lo interno de un
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pais, por ejemplo, entidades o municipios, se le denomina
emigracion interna.

Inmigracion

Al contrario de la emigracion, la inmigracion se refiere al
proceso de entrada a un pais para adoptar la residencia en
el nuevo destino.

Migracion neta

Se trata del efecto neto de la inmigracion y la emigracién
sobre la poblacion de una determinada regién. La migra-
cion neta expresa tanto el incremento como la disminucion
de una poblacién, de manera que afecta el tamafio de la
misma.

Tasa neta de migracion

La tasa neta de migracion evidencia el efecto neto que tie-
nen la inmigracién y la emigracion en la poblacién de un
area, expresada como el aumento o la disminucion por cada
1.000 habitantes del &rea durante un afio determinado. Su
formula es:

TNM = NUmero de inmigrantes - NUmero de emigrantes

— x 1.000
Poblacién total

Coeficiente de movilidad interna
Se refiere a la proporcién de poblacién que reside en una
entidad federal diferente a la del lugar de nacimiento.

Indice de redistribucién

Es una medida que da cuenta del porcentaje de la poblacion
que debe redistribuirse para mantener la misma distribucién
espacial de la poblacién segin las divisiones administrati-
vas mayores en dos momentos considerados. Su interpreta-
cion es la siguiente: el valor del indice de redistribucion en-
tre dos periodos censales indica el porcentaje de poblacion
empadronada en el primer censo que deberia redistribuirse
para mantener la misma distribucién en los dos momentos
considerados.

Poblacion urbana
Se denominan zonas urbanas los centros o poblaciones que
tienen mas de 2.500 habitantes.

Poblacion rural
Se denominan zonas rurales a los centros o poblaciones que
tienen menos de 2.500 habitantes.

Porcentaje de poblacion urbana
Se refiere a la proporcion de la poblacién que vive en zonas
urbanas con relacién a la poblacién total.

Porcentaje de

poblacién urbana = Numero de residentes en zonas urbanas < 100

Total de poblacion
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