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En el transcurso
de mi vida, la poblacién mundial casi se ha triplicado. Y dentro de 13 afios habra otros
1.000 millones de personas agregadas a la poblacién. Durante las vidas de mis nietos
podria llegar a haber hasta 10.000 millones de personas en el mundo.

:Cémo hemos llegado a cantidades tan grandes?
:Cudnta gente puede sostener nuestra Tierra?

Esas son preguntas importantes, pero tal
vez no son las correctas en nuestros tiempos.
Cuando nos focalizamos en las grandes canti-
dades, corremos el riesgo de quedar abrumados
y perder de vista las nuevas oportunidades de
mejorar las vidas de todos en el futuro.

Por consiguiente, en lugar de preguntar:
“;Somos demasiado numerosos?” deberfamos
preguntar en cambio: “;Qué puedo hacer yo
para que nuestro mundo sea mejor?” o “;Qué
podemos hacer para que nuestras populosas
ciudades pasen a propiciar la sostenibilidad?”
También deberfamos preguntarnos qué puede
hacer cada uno de nosotros para facultar a los
ancianos de modo que puedan desempefiar un
papel més activo en sus comunidades. “;Qué
podemos hacer para liberar la creatividad y el
potencial de la mayor cohorte de jévenes que
haya tenido jamds la humanidad?” Y, ;qué pode-
mos hacer para eliminar las barreras que obstan
a la igualdad entre mujeres y hombres, de modo
que cada persona tenga pleno poder de adoptar
sus propias decisiones y plasmar plenamente su
potencial?

En el informe Estado de la Poblacion Mundial
2011 se consideran las tendencias —las din4-
micas— que definen nuestro mundo de 7.000
millones y se presenta lo que muchas personas
estdn haciendo en sus propias comunidades, en
diversos paises cuyas circunstancias son enorme-
mente diferentes, a fin de lograr lo mejor posible

en nuestro mundo de 7.000 millones.

Algunas tendencias son notables: hoy hay en
el mundo 893 millones de personas mayores de
60 afios. Al promediar este siglo, esa cantidad lle-
gard a 2.400 millones. Actualmente, una de cada
10 personas vive en una ciudad, pero dentro de
solamente 35 afios vivirdn en ciudades dos de cada
tres personas. Las personas menores de 25 afios ya
constituyen el 43% de la poblacién mundial y en
algunos paises llegan hasta un 60%.

El presente informe ofrece una instantdnea
de la manera en que China, Egipto, Etiopia,
Finlandia, la India, México, Mozambique,
Nigeria y la ex Reptblica Yugoslava de
Macedonia enfrentan diversos problemas
demograficos, desde el envejecimiento de las
poblaciones hasta las altas tasas de fecundidad
y desde la urbanizacién hasta el surgimiento
de cuantiosas generaciones de jévenes. De esos
paises, algunos tienen altas tasas de fecundidad y
en otros las tasas son tan bajas que los gobiernos
ya estdn considerando maneras de promover el
crecimiento de sus poblaciones. Algunos paises,
donde hay escasez de mano obra, cubren las
vacantes con trabajadores migratorios, mientras
otros refuerzan sus economfas con las remesas
enviadas por sus ciudadanos que trabajan en el
extranjero. Y, mientras algunos paises atraen a
grandes cantidades de personas hacia megaciu-
dades en expansién donde hay abundancia de
empleo y el costo de la vida es alto, otros expe-
rimentan olas de migracién desde los centros
urbanos hacia zonas periurbanas, donde el costo
de la vida puede ser més bajo pero tal vez esca-

seen los servicios bésicos y el empleo.



En el presente informe se fundamenta la

siguiente tesis: si desde ahora se planifica correc-
tamente y se efectdan las debidas inversiones en
las personas —a fin de facultarlas para que efec-
tlen opciones que no solamente son beneficiosas
para ellas mismas, sino también para nuestros
bienes publicos mundiales— nuestro mundo de
7.000 millones puede tener ciudades présperas
y sostenibles, fuerzas laborales productivas que
impulsen el crecimiento econémico, poblaciones
de jovenes que contribuyan al bienestar de las
economias y las sociedades, y una generacién de
ancianos saludables que participen activamen-

te en los asuntos sociales y econémicos de sus
comunidades.

En muchas partes del mundo en desarro-
llo, donde el aumento de la poblacién es mds
acelerado que el crecimiento econémico, sigue
siendo de gran magnitud la necesidad de ser-
vicios de salud reproductiva, especialmente
de planificacién de la familia. El logro de una
poblacién estable es un requisito indispensable
para el crecimiento econémico planificado y el
desarrollo acelerado. Los gobiernos que procuran
seriamente eliminar la pobreza también deberfan
preocuparse seriamente por ofrecer los servicios,

los suministros y la informacién que las mujeres

necesitan para ejercer sus derechos reproductivos.

Desde muchos puntos de vista, puede consi-
derarse que el actual tamafio sin precedentes de
nuestra poblacién es un éxito de la humanidad:
las personas tienen vidas mds largas y mds salu-
dables. Pero no todos se han beneficiado con

ese adelanto ni con la mds alta calidad de vida

<l Babatunde Osotimehin,
Director Ejecutivo del
UNFPA.
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que entrafia. Persisten las grandes disparidades
entre distintos pafses y dentro de un mismo

pais. También hay disparidades en cuanto a los
derechos y las oportunidades de que disponen
hombres y mujeres, nifias y nifios varones. Hoy
es mds importante que nunca marcar un sendero
de desarrollo que promueva la igualdad y no exa-
cerbe ni refuerce las desigualdades.

Es mucho lo que estd en juego para todos
nosotros en el futuro de la humanidad. Cada
persona, cada gobierno, cada empresa, estd mds
interconectada y es mds interdependiente que
nunca, de manera que lo que haga cada uno de
nosotros serd importante para todos nosotros
durante mucho tiempo en el futuro. Juntos y

aunados podemos cambiar y mejorar el mundo.

Somos 7.000 millones de
personas con 7.000 millones
de posibilidades.

Babatunde Osotimehin
Director Ejecutivo del UNFPA

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2011

iii






CAPITULO
UNO

Peatones en México D.F.

El hito de los 7.000 millones va acompafado de éxitos, reveses y paradojas. Si bien

en promedio las mujeres tienen menor cantidad de hijos que en el decenio de 1960,

nuestras cantidades siguen aumentando. A escala mundial, hay mds personas jévenes

—y mds personas ancianas— que nunca antes. En algunos de los paises mds pobres,

las altas tasas de fecundidad perjudican el desarrollo y perpetdan la pobreza, mientras

que en algunos de los paises mds ricos, las bajas tasas de fecundidad y las pocas

cantidades de personas que ingresan en el
mercado del empleo suscitan inquietud acerca
de las perspectivas de crecimiento econémico
sostenido y de la viabilidad de los sistemas de
seguridad social. Al mismo tiempo que la escasez
de mano de obra amenaza asfixiar a las economfas
de algunos paises industrializados, en los paises en
desarrollo las personas desempleadas que tienen
intenciones de emigrar comprueban que van en
aumento la cantidad de fronteras nacionales que
se les cierran y el nivel de especializacién que
deben ofrecer. Y aun cuando hay adelantos en
cuanto a reducir la extrema pobreza, casi en todos
los paises se estd agrandando la brecha entre los
ricos y los pobres.

En el informe Estado de la Poblacién Mundial
2011 se analizan algunas de esas paradojas desde
la perspectiva del ser humano y se describen los
obstéculos con que las personas tropiezan —y que
superan— al tratar de crear una vida mejor para s
mismos, sus familias, sus comunidades y sus paises.

Mediante historias personales, este informe
presenta las dificultades de la vida real con

que tropezamos en nuestro mundo de 7.000

©UNFPA/Ricardo Ramirez Arriola  millones. Es mayormente un informe desde el

terreno, desde nueve paises donde los habitantes
en general, los expertos nacionales que estudian
las tendencias demogréficas y los responsables
politicos que deben adoptar decisiones basadas

en las condiciones locales, hablan directamente

de sus vidas y su trabajo: China, Egipto, Etiopia,
Finlandia, la India, México, Mozambique, Nigeria
y la ex Republica Yugoslava de Macedonia.

En su conjunto, las personas de esos paises
presentadas en el informe conforman un mosaico
de la pluralidad de las experiencias humanas y
la multiplicidad de aspiraciones y prioridades,
que pone de manifiesto la diversidad de
nuestra poblacién mundial y de las tendencias
subyacentes.

Al conversar con las personas que viven y
trabajan en esos paises, no lleva mucho tiempo
constatar que ninguna de las cuestiones de
poblacién se percibe ahora como desvinculada
de las demis. Por ejemplo, las vidas de los
ciudadanos que envejecen estdn universalmente
vinculadas con las tendencias de la juventud.
En muchos paises, tanto desarrollados como
en desarrollo, los jévenes migran en busca

de empleo desde las zonas rurales hacia las



ciudades o hacia otros paises donde hay mejores
perspectivas de empleo, y a menudo dejan
tras de sf a los miembros de la familia de mas
edad, a veces carentes del apoyo que necesitan
en su vida cotidiana. En algunos de los paises
més ricos, las cantidades menores de jévenes
suscitan incertidumbre acerca de quién cuidard
a los ancianos en el futuro y quién sufragard las
prestaciones para las personas de edad.

Cada uno de los pafses que figuran en
este informe considera que las tendencias de
su propia poblacién, como la urbanizacién, la
mayor esperanza de vida y el répido aumento
de poblaciones en edad activa, constituyen no
solamente grandes desafios, sino también enormes

oportunidades, y que es preciso aprovechar

estos momentos para una transformacién en
condiciones propicias. A veces, tales tendencias se
dejan de lado en los debates sobre el tamafio de la
poblacién, pero solamente cuando se las analiza
es posible poner de manifiesto muchos riesgos
inmediatos y también muchas oportunidades. Por
ejemplo, en la provincia de Shaanxi, China estd
tratando de encontrar maneras de proporcionar
albergue y apoyo a crecientes cantidades

de personas de edad. En una megaciudad

como Lagos, Nigeria, los planificadores estin
tratando de reconstruir barrios enteros y crear
comunidades més cohesivas, ficiles de organizar
y placenteras para vivir. En México, D. E, se
asigna prioridad a crear parques acogedores para

el pablico y espacios verdes junto a la red vial,
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El crecimiento acelerado de la poblacién mundial es un fenémeno reciente. Hace unos

2.000 anos, la poblacién mundial era de aproximadamente 300 millones de personas.

Fue necesario que transcurrieran mas de 1.600 afios para que la poblacién mundial se

duplicara y llegara a 600 millones de personas. El crecimiento acelerado de la poblacién

mundial comenzdé en 1950, a raiz de reducciones en la mortalidad en las regiones menos

adelantadas, lo cual redundé en una cantidad estimada en 6.100 millones de personas en

el aflo 2000, casi dos veces y media la poblacién de 1950. A raiz de la disminuciéon de la

fecundidad en la mayor parte del mundo, la tasa mundial de crecimiento demografico ha

ido disminuyendo desde su maximo de 2,0% en el lapso 1965-1970.

Fuente: Naciones Unidas, Divisién de Poblacion, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales.
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y a aumentar los medios de transporte publico,
con el propésito de lograr una vida urbana mds
saludable y mds sostenible.

Paises como la ex Republica Yugoslava
de Macedonia y Finlandia, donde las tasas
de fecundidad son mds bajas y la etapa de
procreacion es mds tardfa que en muchas otras
partes del mundo, estdn tratando de encontrar
maneras de apoyar a las mujeres que se deciden
a tener hijos. Pafses como Etiopfa y la India han
emprendido campafias para eliminar el matrimonio
en la infancia y prevenir los embarazos en la
adolescencia, que pueden costar vidas.

En casi todos los paises del mundo, las
ciudades estdn en expansién. Si cuentan con una

racional planificacién y con politicas adecuadas,

2000 2050

los gobiernos pueden propiciar un crecimiento
urbano que estimule la economia y cree empleo,
utilizando al mismo tiempo la energfa de manera
mds eficiente y proporcionando servicios sociales
a mayores cantidades de personas.

Las personas menores de 25 afios de edad
constituyen un 43% de la poblacién mundial.
Cuando los jévenes pueden reivindicar
sus derechos a la salud, la educacién y las
condiciones de trabajo decorosas, se transforman
en una poderosa fuerza que impulsa el desarrollo
econdmico y el cambio positivo. En todo el
mundo en desarrollo, los cientificos sociales y
los responsables politicos aspiran a aprovechar
al méximo las grandes poblaciones de jévenes,
tanto en beneficio de los propios jévenes como
para estimular el crecimiento econémico y el
desarrollo. No obstante, esta oportunidad de
cosechar un “dividendo demogréfico” es un
momento fugaz que debe aprovecharse al vuelo,
pues de lo contrario, se perderd.

En los pafses mds pobres, la extrema pobreza,
la inseguridad alimentaria, la desigualdad, las
altas tasas de mortalidad vy las altas tasas de
natalidad forman parte de un circulo vicioso.

Es posible quebrar dicho circulo vicioso al
reducir la pobreza mediante inversiones en
salud y educacién, especialmente en beneficio
de las mujeres y las nifias. A medida que van
mejorando las condiciones de vida, los padres y
madres pueden confiar mis en que la mayorfa
de sus hijos sobrevivird; entonces, muchos optan
por tener familias mds pequefias. Asf es posible
hacer mayores inversiones en el cuidado de la
salud y la educacién de cada hijo, y se mejoran
la productividad y las perspectivas a largo plazo,

para las familias y el pais.

Es mucho lo que hay que celebrar en lo que
respecta a las tendencias de la poblacién mundial
en los tltimos 60 afos, en especial, la esperanza
media de vida, que aumentd pronunciadamente

desde aproximadamente 48 afios a comienzos del



decenio de 1950 hasta aproximadamente 68 afios
en el primer decenio de este nuevo siglo. La
mortalidad infantil disminuyd marcadamente,
desde 133 defunciones por cada 1.000
alumbramientos en el decenio de 1950 hasta 46
por 1.000 en el perfodo 2005-2010. Las campafias
de inmunizacién redujeron la prevalencia de
enfermedades de la infancia en todo el mundo.
Ademis, la fecundidad, es decir, el nimero
de hijos que se prevé ha de tener una mujer en
su etapa de procreacién, disminuyé en més de
la mitad, desde aproximadamente 6,0 hasta 2,5,
debido en parte al crecimiento econdmico y el
desarrollo de los paises, pero debido también a
una compleja combinacién de fuerzas sociales y
culturales y a un mayor acceso de las mujeres a la

educacién, las oportunidades de obtener ingresos

Hace poco, China y la India dieron a conocer los resultados de sus
censos mas recientes y el mundo pudo percibir la manera en que estan
procurando reorientar las cantidades de sus gigantescas poblaciones
y sus tasas de crecimiento. Mas adelante se indican las cantidades
para ambos paises, sequidas de proyecciones oficiales de las Naciones
Unidas.

Segun las proyecciones de la Division de Poblacién, Departamento
de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas, en 2025 la
India, con 1.460 millones de habitantes superara la cantidad de habitan-
tes de China, de 1.390 millones, y seré el pais méas populoso del mundo.
Seguidamente, segln las proyecciones efectuadas utilizando la variante
media, la poblacién de China disminuird hasta 1.290 millones en 2050.
En la India el crecimiento continuard, hasta llegar a casi 1.720 millones
para 2060, para después comenzar a disminuir.

China India
Poblacién total, 2011 1.350 millones  1.240 millones
Aumento 2001-2010 69,7 millones  170,1 millones
Tasa de fecundidad 16 25
Afio en que probablemente se estabilizara 2025 2060

la poblacion

Fuente: Naciones Unidas, Divisién de Poblacion, Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales

y los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los métodos anticonceptivos modernos.
En algunas regiones, la tasa de fecundidad

total disminuyé drasticamente entre 1950 y la
actualidad. En Centroamérica, por ejemplo,

la tasa de fecundidad total era de unos 6,7
hijos, mientras que hoy, 61 afios después, ha
disminuido hasta 2,6, medio punto porcentual
por encima del “nivel de remplazo” de la
poblacién, de 2,1 hijos, uno de ellos, una

nifia. En el Asia oriental, en 1950 la tasa de
fecundidad total era de unos 6 hijos por mujer
y actualmente es 1,6, muy por debajo del nivel
de remplazo. Pero en algunas partes de Africa se
registré solamente una pequefa disminucién en
la fecundidad total, que actualmente sigue siendo
de mds de cinco hijos por mujer.

Pero, pese a las disminuciones de la
fecundidad ocurridas en todo el mundo,
cada afio se agregan al menos 80 millones de
personas, cantidad equivalente a la poblacién de
Alemania o de Etiopfa. Actualmente, continda el
considerable crecimiento de la poblacién debido
a las grandes cantidades de nacimientos en los
decenios de 1950 y 1960, que han redundado
en mayores poblaciones de base, con millones de
j6évenes que van llegando a su etapa de procrear
en sucesivas generaciones.

En su informe World Population Prospects:
The 2010 Revision (publicado en mayo de 2011),
la Divisién de Poblacién, Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones
Unidas, prevé una poblacién mundial de 9.300
millones de personas en 2050, cantidad superior
a la de estimaciones anteriores. También prevé
que al finalizar el presente siglo habrd mds de
10.000 millones, y esas proyecciones presuponen
que las tasas de fecundidad irdn disminuyendo
a lo largo del tiempo. Si la disminucién
en la fecundidad fuera de poca magnitud,
particularmente en los paises mds populosos, el
total podria ser mayor: tal vez 10.600 millones
de personas podrfan estar viviendo en la Tierra
para 2050 y mds de 15.000 millones en 2100, de

conformidad con las estimaciones de la Divisién



de Poblacién. “Segtin se prevé, gran parte de este  region restante del mundo donde la poblacién

aumento ocurrird en los paises donde son altas ha de duplicarse o triplicarse en los préximos
las tasas de fecundidad, es decir 39 paises de 40 afios”. Agregé que la razén por la cual los
Africa, nueve de Asia, seis de Oceanta y cuatro demdgrafos estdn prestando creciente atencién
de América Latina”, informan las Naciones a esa region es evidente: “cuando hay un rdpido
Unidas.

Segtin John Cleland, de la London School

of Hygiene and Tropical Medicine, experto

crecimiento de la poblacidn, se hace mds dificil
escapar de la pobreza y del hambre”.

“Es indudable que estamos atravesando un
internacional en cuestiones reproductivas en periodo extraordinario en la historia humana,

Africa, la regién al sur del Sahara es “la dnica una era de crecimiento sin precedentes de

ESTIMACION Y PROYECCION DE LA POBLACION POR ZONA PRINCIPAL,

VARIANTE MEDIA, 1950-2010 (MILES DE MILLONES DE HABITANTES)
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Durante el siglo XXI, Asia seguira siendo la
més populosa de las regiones principales,
pero Africa ganara terreno a medida que
su poblacién vaya creciendo hasta llegar
a triplicarse con creces, al pasar de 1.000
millones de personas en 2011 a 3.600
millones en 2100.

En 2011, un 60% de la poblacién mun-
dial residfa en Asia y un 15%, en Africa. En
el lapso 2010-2015 la poblacién africana
ha de aumentar a razén de 2,3% anual,
tasa mas de dos veces superior a la de la
poblacién de Asia (1% anual). La poblacién
de Africa sobrepasé por primera vez los
1.000 millones de habitantes en 2009 vy
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se prevé que agregue otros 1.000 millones
en solamente 35 afos (para 2044), aun
cuando su fecundidad disminuya desde 4,6
hijos por mujer en 2005-2010, hasta 3,0
hijos por mujer en 2040-2045.

Se prevé que la poblacion de Asia,
actualmente de 4.200 millones de habi-
tantes, ha de llegar a su maximo hacia
mediados de este siglo (segun las proyec-
ciones, llegaria a 5.200 millones en 2052)
y se prevé que después comenzara a decli-
nar lentamente.

La poblaciéon de todas las demas
regiones principales, consideradas en su
conjunto (América del Norte y del Sur,

2050
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Europa y Oceanfa) llega en 2011 a 1.700
millones de habitantes y, segun las pro-
yecciones, aumentara hasta casi 2.000
millones en 2060, para después comenzar
a disminuir lentamente y permanecer cerca
de 2.000 millones hacia fines de este siglo.
Entre las demas regiones, las proyecciones
de poblacién para Europa indican un méxi-
mo alrededor de 2025 con 740 millones y
una declinacién ulterior.

Fuente: Naciones Unidas, Division de Poblacion,
Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales.
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Gabriela Rivera, Oficial
Auxiliar de Programas,
programas de salud sexual
reproductiva para jovenes
y poblaciones vulnerables,
UNFPA, México.
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nuestra especie”, dice Steven Sinding, quien ha
observado durante muchos afios las tendencias
de poblacién en su calidad de Director de
la Oficina de Poblacién en la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
y que se desempefia como Profesor de poblacién
y salud de la familia en la Universidad de
Columbia y Director General de la Federacién
Internacional de Planificacién de la Familia.
Agrega: “el ritmo del crecimiento plantea
enormes dificultades para muchos de los
paises mds pobres, que carecen de los recursos
necesarios, no solamente para irse manteniendo a
nivel de la demanda de infraestructura, servicios
bésicos de salud y educacién y oportunidades
de empleo para las crecientes cantidades de
jévenes, sino también para adaptarse al cambio
climitico”.

La estabilizacién de la poblacién, especialmente
en los paises mds pobres, requiere un acceso
mejor y mds generalizado a los servicios de salud
reproductiva, particularmente los de planificacién
de la familia. Esos servicios deben basarse en los
derechos humanos y reforzarlos y deben incluir

la educacién sobre sexualidad en beneficio de los

jovenes, particularmente las nifias adolescentes.
José Angel Aguilar Gil, director de

Democracia y Sexualidad, A.C., una

organizacién no gubernamental con sede

en México que promueve la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, dice que
las adolescentes y las mujeres jévenes “tienen
derecho a tener acceso a programas integrados
de educacién sobre sexualidad, como parte de
un derecho humano mds amplio: el derecho a
recibir educacién”.

Gabriela Rivera, Oficial auxiliar de
Programas en la Oficina del UNFPA en México
D. E, dice que hay “amplias pruebas” de los
beneficios de la educacién sobre sexualidad
basada en los derechos humanos; los programas
exitosos proporcionan informacidén cientifica
oportuna y suficiente, adaptada a las necesidades
de cada grupo de edades. Agrega: “Los estudios
de evaluacién han mostrado que la educacién
sobre sexualidad tiene repercusiones en
cuanto a aplazar la edad de la primera relacién
sexual, acrecentar la utilizacién de métodos
anticonceptivos, especialmente condones
(preservativos), y reducir los niveles de violencia
contra las adolescentes. Esto redunda en la
reduccién de los embarazos precoces y no
deseados y en la disminucién de la cantidad

de casos de VIH/SIDA”.

Aun cuando el 31 de octubre, dia en que los
demdgrafos estiman que la poblacién mundial
llega a 7.000 millones, en muchas partes del
mundo la atencién se centrard en las cantidades,
el presente informe se focaliza en las personas y
en los analistas y sus estudios de las tendencias
que afectan las vidas cotidianas de las personas.
Se consideran las decisiones que las personas
adoptan, o que desearfan adoptar si tuvieran la
oportunidad de hacerlo.

En la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, celebrada en 1994,
los paises congregados convinieron en que
podrian lograrse mayores adelantos en cuestiones
de poblacidn si se facultara a las mujeres y las

nifias para que participen en sus sociedades y



sus economias en condiciones de igualdad con
los hombres y los jévenes varones, y para que
adopten las decisiones fundamentales acerca de
sus vidas, incluidas las decisiones con respecto al
momento y el espaciamiento de sus embarazos y
sus partos. Cuando las delegaciones presentes en
El Cairo dieron a conocer su histérico Programa
de Accidn, ya se contaba con abundantes
investigaciones y experiencias de muchos
paises con las que se habfa documentado que
cuando las mujeres tienen igualdad de derechos
y oportunidades en sus sociedades y cuando
las nifias estdn educadas y son saludables, hay
un descenso en las tasas de fecundidad. El
Programa de Accién también destacé que el
empoderamiento de la mujer no es simplemente
un fin en s{ mismo, sino también una medida
para eliminar la pobreza.

El informe Estado de la Poblacién Mundial
2011 comienza con un muestreo de jévenes
y considera lo que significan esos crecientes
contingentes de jévenes en diferentes 4mbitos.
En los capitulos siguientes se consideran el
envejecimiento de las poblaciones, la migracién,
la relacién reciproca entre pautas de fecundidad,
servicios de salud reproductiva, cuestiones
de género y derechos de las mujeres y las

adolescentes, y el ordenamiento de vastas

< Amsalu Buke (a la
izquierda) y ayudante.

©UNFPA/Antonio Fiorente

POBLACION Y POBREZA

Trozos escogidos del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

... La pobreza persistente y generalizada y las graves desigualdades socia-
les entre hombres y mujeres tienen una gran influencia en pardmetros
demograficos tales como el crecimiento, la estructura vy la distribucién de la
poblacidn y, a su vez, se ven influidas por ellos ... Los esfuerzos por reducir
el crecimiento demogréafico, reducir la pobreza, conseguir progresos econé-
micos, mejorar la proteccién del medio ambiente y reducir las modalidades
insostenibles de consumo y produccién son mutuamente complementarios
... La eliminacién de la pobreza contribuira a reducir el crecimiento de la
poblacién y a conseguir la pronta estabilizacién de la poblacidn.

zonas urbanas y las situaciones de estrés del
medio ambiente.

En el presente informe, personas prudentes
y visionarias de todo el mundo hablan de
las dificultades con que tropiezan y de las
oportunidades de que disponen para conformar
sus sociedades, y de la poblacién mundial, en
este siglo y mas adelante. Muchos de ellos son
jovenes y tienen presente el hecho demogréfico
de que son ellos quienes definirdn el mundo del

siglo XXI.
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CAPITULO
DOS

<0 Ricardo Moreno y Sara

Gonzdlez en México

D.F. La pareja, que

estd comprometida, ha
decidido conjuntamente
esperar hasta que ella
haya terminado su
educacién y tenga un
empleo antes de casarse
y empezar a tener hijos.

©UNFPA/Ricardo Ramirez
Arriola

Los jovenes: Un nuevo
poder mundial que
reconfigura el mundo

Ethel Phiri, de 22 afios de edad, educadora de otros jévenes en la Asociaciéon de

Planificacién de la Familia de Mozambique (AMODEFA), una de las organizaciones

no gubernamentales que ejecutan el programa para el pais titulado Geragio Biz,

organiza bancadas femininas, grupos de debate en las escuelas, en los mercados o en

otros lugares de las comunidades aledafias a Maputo, en apoyo de los jévenes en lo

concerniente a la salud sexual y reproductiva y la prevencién del VIH, y para

ensefiarles acerca de los derechos de la mujer.
Dice que sus grupos “hablan mucho acerca de

la supeditacién de las mujeres al dominio de los
hombres”, y agrega: “las mujeres no tienen voz
en el hogar. Quieren cambiar la cultura y quieren
que el Gobierno preste mds atencidn a las cues-
tiones que las afectan”.

En China, los jévenes encuentran maneras
de aprender acerca de las futuras oportunidades
econdmicas y tratan de ubicarse de manera de
estar calificados para aprovechar tales oportu-
nidades. Los jévenes trabajadores migratorios
chinos en Xian, provincia de Shaanxi, describie-
ron su trabajo en puestos de mercados y fibricas
como un medio de ahorrar dinero para después
poder regresar a sus hogares y emprender nego-
cios por cuenta propia. Han Qian, de 21 afios
de edad, primeramente estudié medicina, luego
se desplazd hacia estudios de farmacia y obtuvo
un empleo en el ensayo de medicamentos. Pero
ese trabajo la aburria y en cambio la fasciné un
mercado de té cercano, de modo que estd aho-
rrando a fin de acumular capital suficiente para
instalar por cuenta propia una tienda de venta

de té.

En la aldea etiope aislada de Tare, Amsalu
Buke, llevando en bandolera una bolsa con una
caja de suministros médicos, es una revolucio-
naria silenciosa en pro de las mujeres residentes
en la regién, donde no hay médicos ni caminos
pavimentados. Amsalu, de solamente 20 afios,
atraviesa a pie campos resecos, trasladdndose de
una aldea a otra para llevar suministros de plani-
ficacién de la familia a esas mujeres, tan ansiosas
por recibir su ayuda que la acechan discretamente
cuando se aproxima y le piden anticonceptivos.

En Skopje, capital de la ex Reptblica
Yugoslava de Macedonia, varias mujeres jévenes
se reunieron para hablar acerca de las oportu-
nidades empresariales que aprovecharon en una
economia de transicién a fin de ubicarse favo-
rablemente y poder tener éxito en iniciativas y
servicios innovadores. Muchas de ellas habian
vivido en el extranjero y habfan adquirido aptitu-
des précticas, ademds de confianza en s{ mismas,
lo que suele ocurrir con muchos jévenes migran-
tes, tanto cuando viajan allende las fronteras
en busca de trabajo como cuando acuden a las
ciudades en sus propios paises. Una de las nue-

vas empresarias en Skopje, Marina Anchevska,
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Pauzia Abdullahi,
movilizadora de la juventud
en Lagos, Nigeria.

©UNFPA/Akintunde Akinleye

regres6 después de trabajar en los Paises Bajos y
se establecié como mentora personal y empresa-
rial, especializdndose en ofrecer clases de yoga.
Aspira a cambiar la atmdsfera de las oficinas y
los directorios de las empresas, en momentos en
que ese pals, otrora socialista, procura obtener
inversiones extranjeras y entablar vinculos eco-
némicos a escala internacional que contribuyan
a su desarrollo.

En Nigeria, Fauziya Abdullahi, residente en
la enorme ciudad de Lagos, actiia como orga-
nizadora de una campafa urbana que ayudé
a empadronar a los jévenes para que votaran
en las recientes elecciones nacionales del pais
més populoso de Africa, donde un 70% de la
poblacién tiene menos de 35 afos de edad. Su
campana — Buggie the Vote, inspirada por un
programa de televisién para los jévenes titulado
School Buggie— promovié el debate politico y
el involucramiento con el eslogan “Los jévenes
negocian el futuro con sus votos”.

En México se considera que las industrias
de produccidn y servicios ofrecen buenas pers-
pectivas de carrera. Leo Romero, de 16 afios
de edad, hace una pausa para hablar en medio
del estrépito de los monopatines y las bicicletas

que se deslizan tumultuosamente por las ram-

pas construidas para ellos bajo un puente vial y

dice que su objetivo es estudiar en un instituto
de artes culinarias y emprender una carrera en
gastronomf{a. Romero, que trabaja a jornada
parcial como musico en una orquesta de “salsa”,
aconseja a sus amigos permanecer en la escuela y
esperar para casarse hasta tener buenos empleos.

Y en la India, muchos miles de jévenes
egresados universitarios se han sumado a la
economia mundial trabajando en centros de
llamados telefénicos, en la esperanza de que ese
empleo sea su primer paso hacia una carrera en
tecnologfa de avanzada.

Todos esos jovenes estdn animados de espe-
ranzas y ambiciones y estdn comprometidos a
mejorar sus propias vidas y las vidas de otros
jovenes, de sus vecinos, de sus comunidades
y de sus paises. Pero el éxito dependerd de su
capacidad para aprovechar las oportunidades
educacionales y econémicas que vayan surgien-
do y superar los obstdculos a su salud sexual
y reproductiva y al ejercicio de sus derechos

sexuales y reproductivos.

Mientras las personas de hasta 24 afios de edad
constituyen casi la mitad de los 7.000 millones
de personas del mundo (y hay 1.200 millones
que tienen entre 10 y 19 afios de edad), en algu-
nos grandes paises en desarrollo su porcentaje
con respecto al total de la poblacién ya ha llega-
do a su mdximo, segtin la Divisién de Poblacién
del Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales de las Naciones Unidas en su informe
World Population Prospects: The 2010 Revision.
En verdad, el porcentaje de jévenes —de entre
10 y 24 afios de edad, segtin las clasificaciones
de las Naciones Unidas— ha comenzado a dis-
minuir en muchos lugares, no solamente en los
paises industrializados y desarrollados, sino tam-
bién en paises de ingreso mediano. En México,
donde la fecundidad ha disminuido sustancial-
mente en los dltimos decenios, la “pirdmide

de poblacién” del pais se ha ido estrechando

continuamente hacia la base y el tramo corres-



pondiente al grupo desde el nacimiento hasta

los 14 afios de edad, que en 1990 constitufa un
38,6% del total nacional, pasé en 2000 a 34,1%
y luego, en 2010, a 29,3%. Por consiguiente, en
dos decenios la mediana de edades ha aumenta-
do desde 19 hasta 26 afios. La protuberancia se
va desplazando hacia arriba, de modo que esas
personas estdn llegando a la madurez y la pirdmi-
de adquiere nuevos contornos.

Las estadisticas como las mencionadas
muestran que en paises de ingreso mediano y en
algunos paises de ingreso mediano bajo en rapi-
do desarrollo, el periodo en que podrin contar
con una amplia poblacién activa de personas
jovenes para impulsar el desarrollo puede ser
efimero y es preciso que los gobiernos y las enti-
dades del sector privado no titubeen en actuar
sin tardanza y preparen a los jovenes a fin de que
asuman sus papeles productivos, ademds de crear
empleos para los jévenes al iniciarse la etapa eco-
némicamente activa de sus vidas.

En lo concerniente a Africa al sur del Sahara,
donde las tasas de crecimiento econémico siguen
siendo relativamente altas, en el informe 2011
Economic Report on Africa, de la Comisién
Econémica para Africa y la Unién Africana, se
formula una advertencia a los gobiernos que
no logran crear los empleos necesarios. En el
informe se exhorta a adoptar medidas guberna-
mentales mds eficaces y a formular politicas y
programas a fin de crear y fomentar el empleo.

En Skopje, la sociéloga Antoanela Petkovska,
de la Universidad Santos Cirilo y Metodio, se
preocupa por los efectos desmoralizantes sobre
los jévenes cuando estudian con mucho empefio
sin poder abrigar esperanzas de tener carreras
satisfactorias. Dijo: “Los jévenes tienen mucho
pesimismo acerca de su futuro, especialmente
debido a las altas tasas de desempleo. No tienen
oportunidades, de manera que se estdn esforzan-
do mayormente por obtener diplomas, y no por
adquirir conocimientos”. Petkovska espera que
el Gobierno brinde mds ayuda para integrar a
los jévenes en la comunidad intelectual europea

en general, de modo de ampliar su educacién,

y aspira a que el Gobierno mejore las condicio-
nes del sistema de educacién superior del pais,
inclusive la investigacién cientifica, de modo

de posibilitar los intercambios universitarios.
Agrega: “A veces, me siento sumamente apenada
por mis estudiantes, debido a que son jévenes

inteligentes y lo tnico que hay que hacer es "Usted puede decir “no”
cuando le propongan

apoyarlos para responder a algunas de sus nece- ,
tener relaciones sexuales,

sidades. Las posibilidades son realmente muy Ipero nunca diga o
grandes”. cuando se trate de usar
condones!” dice un folleto
presentado por Ethel Phiri,
activista de AMODEFA,
millones de habitantes, son temas de particular en Maputo, Mozambique.

Los acontecimientos econémicos y sociales

que afectan a los jovenes en la India, con 1.200

interés para muchos demégrafos debido a que ©UNFPA/Pedro S& da Bandeira
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A J6venes egipcios cerca
de la Plaza Tahir, en
El Cairo.

©UNFPA/Matthew Cassel

la poblacién del pais va en camino de superar a
la de China, que actualmente tiene unos 1.300
millones de habitantes, para convertirse en el
pais mds populoso del mundo hacia 2025 y esas
grandes cantidades afectardn la composicién de
la poblacién mundial.

En la India, donde la tasa de fecundidad,
2,73 hijos por mujer, sigue siendo muy superior
al nivel del remplazo de 2,1, hay mdas de 600
millones de personas de hasta 24 afios de edad.
Los funcionarios del Gobierno de la India con-
fian en que esta gran cohorte de jévenes y nifios
ha de beneficiar a la economia durante varios
afios en el futuro. Pero los demdgrafos y los cien-
tificos sociales expresan escepticismo y preguntan
cudntos jévenes estardn en condiciones de tener
vidas productivas en una economia cada vez
mds compleja y avanzada, cuando mds del 48%
de los nifios de la India padecen malnutricién,
solamente 66% egresan de la escuela primaria y
la mitad de estos tltimos, o menos, asisten a la
escuela secundaria, segtin indica el UNICEF en
su informe Estado Mundial de la Infancia 2011.

C. Chandramouli, Secretario General y
Comisionado del Censo de la India, afirma que
atn hay tiempo para abrigar optimismo acer-
ca del crecimiento industrial, debido a que la
gran poblacién de jévenes en edad activa tiene
potencial para impulsar la economia durante
varios decenios. Varios economistas fuera de la

India consideran que este factor y un sistema

politico democritico capaz de rectificaciones en
materia de politicas, auguran la continuacién
del fuerte crecimiento econémico de la India.
Pero Chandramouli agrega una nota de precau-
cién: “Ahora la cuestién es ;como conducir ese
‘promontorio de la juventud’? ;Qué tipos de
conocimientos practicos se les imparten? ;Cémo
convertir a esos jévenes en elementos del capital

SO
economicors .

El ingreso a la fuerza laboral cuando
escasea el empleo

Actualmente, los empleos seguros que ofrecen
una remuneracién adecuada escasean en casi
todo el mundo, especialmente para los jévenes.

La Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) informé en 2010 de que 81 millones de
los 620 millones de jovenes de 15 a 24 afios de
edad de todo el mundo econémicamente activos
—o0 13% de ese grupo de edades— estaban des-
empleados el afio anterior, debido mayormente a
la crisis financiera y econémica mundial.

Al culminar la crisis econémica, entre 2007
y 2009, la tasa mundial de desempleo de los
j6venes experimentd el mayor aumento jamds
registrado: desde 11,9% hasta 13,0%.

Las mujeres jévenes han tenido mds difi-
cultades que los jévenes varones para encontrar
trabajo, agrega la OIT. En 2009, la tasa de
desempleo de jévenes mujeres era de 13,2%,
en comparacién con la masculina, de 12,9%.
La situacién “es especialmente sombria” en los
Estados drabes y “solamente puede empeorar a
medida que la crisis econdmica vaya cerrando las
pocas puertas todavia abiertas a quienes tratan
de obtener algtin ingreso y alguna satisfaccién
mediante el empleo”, dice la OIT, y agrega que
hay “un inmenso desperdicio del potencial pro-
ductivo de las jévenes mujeres”.

Incluso en las mejores circunstancias eco-
némicas, las mujeres por lo general tienen mds
dificultades para encontrar trabajo que los jéve-
nes varones. Cuando realmente encuentran un
empleo, a menudo la remuneracién es menor y

ese empleo estd ubicado en la economia paralela
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o no estructurada (informal), donde no hay nin-
guna seguridad laboral ni prestaciones sociales.

El desempleo de los jévenes y las situaciones
en que los jévenes simplemente desisten, des-
alentados, de seguir buscando trabajo “suscitan
costos para la economfa, para la sociedad, para
la persona y para sus familias”, advierte la OIT,
que agrega “hay un vinculo comprobado entre el
desempleo de los jévenes y la exclusion social”.
Algunos jévenes que no estdn en condiciones de
obtener sus propios ingresos deben ser apoyados
financieramente por sus familias, lo cual sustrae
el dinero disponible para gastos e inversiones en
sus hogares. Las sociedades pierden las inversio-
nes efectuadas en educacién. Los gobiernos se
ven privados de contribuciones a los sistemas de
seguridad social. “Todo esto amenaza el potencial
de crecimiento y desarrollo de las economfas”,
dice la OIT. Es imprescindible crear oportunida-
des de obtener ingresos debido a que los jévenes
no solamente son fuentes de ideas e innovacidn,
sino también “impulsores del desarrollo econd-
mico” de un pais. “Desperdiciar este potencial es
un despilfarro econémico”.

En 2011, en medio de la agitacién que
convulsionaba las calles de los paises 4rabes, la
OIT también sugirié que la tasa de desempleo
de los jovenes en el mundo drabe, de 23,5%,
era un importante factor contribuyente a los
levantamientos.

“Es dificil ser joven en Mozambique”, dice
Rui Pedro Cossa, joven de 24 afios de edad, estu-
diante de geografia en la Universidad Eduardo
Mondlane en Maputo. Dice: “Normalmente, se
supone que en la juventud uno ha de ir adqui-
riendo experiencia para el futuro; pero aqui
hay més problemas que oportunidades. No hay
manera de superar los obstdculos”.

La compafiera de estudios de Cossa,
Fernanda Paola Manhique, estd de acuerdo y
agrega que las perspectivas de empleo para los
jovenes son “dificiles”.

Por dificil que sea actualmente para Cossa y
Manhique encontrar un empleo en su especiali-

dad, en el futuro lo probable es que la situacién

sea todavia peor para quienes buscan empleo

pero carecen de educacién superior.
En muchos lugares, los jévenes tratan de
tomar la delantera en la expansién. En Nigeria

se cred en 2008 oficialmente una funcién para

los jévenes con el establecimiento del Parlamento

Nacional de la Juventud, disefiado por el
Gobierno federal a fin de ensefiar, mediante la

participacién, la manera en que se redactan las

leyes, se planifican los presupuestos y se formu-

lan las politicas. Con mds de 100 miembros,
el Parlamento de la Juventud, que se retine en
la capital, Abuja, en locales de la Asamblea
Nacional nigeriana, se encarga de elaborar y

aprobar resoluciones consultivas para que las

A Fernanda Manhique,
estudiante de geografia
en la Universidad Eduardo
Mondlane, en Maputo,
Mozambique.

©UNFPA/Pedro Sa da Bandeira
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considere el Gobierno. En su primer afio propu-
so diversas medidas que posteriormente fueron
aprobadas a nivel del Gobierno federal, entre
ellas, un plan nacional de empleo de los jévenes.
Olalekan Azeez-Iginla, coordinador estatal en

Lagos de la Red Nacional de la Juventud sobre

Las tasas de participacion en la fuerza laboral son menores para las
mujeres jovenes que para los varones jovenes en todas las regiones,
excepto Asia oriental, lo cual refleja mayormente las diferentes tra-
diciones culturales y la falta de oportunidades para las mujeres de
combinar las responsabilidades del trabajo y de la familia, no solamente
en el mundo en desarrollo, sino también en el mundo industrializado. En
muchas regiones, se han reducido las brechas de género en la participa-
cién de los jévenes durante el pasado decenio, pero esas brechas siguen
siendo de magnitud apreciable en el Asia meridional, el Oriente Medioy
el Africa septentrional. En esta Gltima regidn, la tasa de participacién de
la mujer disminuyé mas rapidamente que la masculina, lo cual amplid la
brecha entre los géneros.

Total % Varones % Mujeres %
TODO EL MUNDO 50,9 58,9 42,4
Economias desarrolladas 50,2 52,6 477
y Unién Europea
Europa central y sudo- M7 477 355
riental (fuera de la
Unidén Europea) y CEl
Asia oriental 59,2 57,0 61,6
Asia sudoriental 51,3 591 433
y el Pacifico
Asia meridional 46,5 64,3 273
América Latina 52,1 613 42,7
y el Caribe
Oriente Medio 36,3 50,3 21,5
Africa septentrional 379 52,5 229
Africa al sur del Sahara 57,5 62,7 52,2

Fuente: Global Employment Trends for Youth. Organizacion Internacional
del Trabajo.

HIV/SIDA, Poblacién y Desarrollo, ya se estd
ocupando de la cuestién del empleo. Dice que
hasta hace poco, los jévenes no contribufan casi
nada a la formulacién de politicas y la gobernan-
za. Mantiene una lista de jévenes calificados que
“aspiran a contribuir a la planificacién del futuro
del cual serdn parte”. El objetivo de Azeez-Iginla
es solicitar al gobernador de Lagos (el estado y la
ciudad) que encuentre o cree empleos para hasta

1 millén de jévenes calificados.

Actualmente, las mujeres y los hombres jévenes
—gran cantidad de ellos todavia en la adoles-
cencia en los pafses menos adelantados— estdn
exigiendo mejor educacién, mejor atencién de la
salud y, en dltima instancia, empleos para man-
tenerse ellos mismos y mantener a sus familias.
En muchos paises del Norte, las mujeres y los
hombres jévenes estdn aplazando el matrimo-
nio y estdn teniendo menor cantidad de hijos,

y la misma tendencia estd apareciendo, aunque
lentamente, en muchos paises en desarrollo. Esa
tendencia se vincula no solamente con mejoras
en la educacién y el empleo, sino también con
el acceso sin trabas a los servicios de salud repro-
ductiva, inclusive a los anticonceptivos.

En Etiopia, pais de ingreso bajo, de cuyos
82,9 millones de habitantes, un 39% vive por
debajo del limite internacional de pobreza
de 1,25 ddlar por dia, segin datos del Banco
Mundial, el principal factor que motiva a los
jovenes residentes en ciudades, mujeres y varo-
nes, al optar por procrear o no, es el de posibles
penurias, en lugar de mayores expectativas de
mejores estandares de vida. Assefa Hailemariam,
ex Director del Centro de Estudios e
Investigaciones sobre Poblacién, Instituto de
Estudios de Desarrollo, Universidad de Addis
Abeba, dijo que los jévenes residentes urbanos
estan reduciendo muy rdpidamente las tasas de
fecundidad debido a razones econémicas.

“La vida urbana tiene muchas exigencias”, dijo

Hailemariam. “No se puede contar con los parien-
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tes para cuidar a los nifios. No es posible tener

muchos hijos, criarlos, cuidarlos. Ademis, los
residentes urbanos tienen acceso a las comu-
nicaciones [los medios de difusién] de modo
que saben que tener menor cantidad de hijos
es mejor para su futuro: es posible educarlos,
vestirlos y atenderlos”.

A escala nacional, la tasa de fecundidad
de Etiopia fue 3,8 en el periodo 2005-2010.
Hailemariam dijo que en la capital, Addis
Abeba, la tasa ha disminuido hasta menos de
1,5. Agregé: “En 2000 era aproximadamente
1,9; ahora prevemos que serd muy inferior.
Esto no necesariamente se debe dnicamente
al uso de anticonceptivos, aun cuando dicho
uso ha tenido un papel, sino a diversas cues-
tiones de desarrollo: el aumento de la edad
al contraer matrimonio en Addis Abeba, la
educacién, el mejor estado de salud, el acceso

a los anticonceptivos”.

Amsalu Buke, que es ella misma muy joven
y lleva la planificacién de la familia a comu-
nidades etiopes remotas, donde el acceso es
limitado, se ha transformado en una obser-

vadora perspicaz de las vidas de las nifias

adolescentes y més jovenes. Dice que durante
los cuatro afios que trabajé en la aldea de
Tare ha visto cémo disminuyen los matri-
monios en la infancia. Dijo: “Antes, solfan
contraer matrimonio nifias de 13 y 14 afios

de edad; ahora, debido a las campafias de las

La adolescencia es una importante etapa para adquirir conocimientos
practicos y sobre la salud, participar en las redes sociales y adquirir
otros elementos del capital social necesario para una vida plena. El
hecho de que el capital humano formado durante la adolescencia y la
juventud sea también un importante factor determinante del desarrollo
a largo plazo constituye un fundamento macroeconémico sélido para
efectuar inversiones en los jévenes.

Las inversiones sociales en la educacién, la salud y el empleo de
los jévenes pueden posibilitar que los paises establezcan una fuente
base econdémica, a fin de contrarrestar la transmisién de la pobreza de
una generacion a otra. Al fortalecer las capacidades de los jévenes es
posible que obtengan mayores ingresos durante su lapso de actividad
econémica.

Ademas, los jévenes son un enorme recurso de desarrollo en el corto
plazo. Cuando los jévenes permanecen ociosos, esa inactividad entrafia
un costo por la pérdida de produccidn ... La falta de ingresos en la gene-
racion joven se traduce en falta de ahorros, asi como en una reduccién
de la demanda agregada. —Extracto de The Case for Investing in Young
People as Part of a National Poverty Reduction Strategy. UNFPA, 2010.
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ayudante inician su
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organizaciones locales de mujeres, esa practica

estd desapareciendo”.

Etlopia, donde la mitad de las nifias ya estdn
casadas antes de cumplir 18 afios, es uno entre
varios paises donde el matrimonio en la infancia
—que elimina definitivamente las posibilidades de
que la nifia reciba educacién y puede destruir su
salud o costarle la vida— va disminuyendo, segin
informan el UNFPA y el Population Reference
Bureau, organizacién independiente de investiga-
ciones con sede en los Estados Unidos. Pero en
la regién de Amhara y en algunas otras partes de
Etiopia, esa prictica es un problema pertinaz que
continta privando a las nifias y a las mujeres jove-
nes de sus derechos, su educacién y su salud.

Segin una encuesta realizada en 2011 por el
Population Reference Bureau, titulada Who Speaks
for Me? Ending Child Marriage, de los 10 paises
donde son mids altas las tasas de matrimonio en
la infancia, 8 estin en Africa y el nivel més alto

corresponde al Niger, donde las tres cuartas par-

tes de las nifias ya estdn casadas antes de cumplir
18 afios. Los otros dos paises fuera de Africa son
Nepal, donde un 7% de las nifias estdn casadas
al cumplir 10 afios y un 40%, al cumplir 15
afios, y Bangladesh. Hay varios estados en la
India donde es muy alta la tasa de matrimonios
en la infancia. En el estado de Gujarat, India,

el Centro de Salud, Educacién, Capacitacién y
Concienciacién sobre Nutricién, una organi-
zacién no gubernamental, combate la anemia
generalizada entre las nifias, que las debilita y
contribuye a unas 6.000 defunciones por emba-
razo en la adolescencia, en muchos casos debido
al matrimonio precoz, segin informd reciente-
mente Swapna Majumdar, de la organizacién
Women’s eNews.

“El matrimonio en la infancia menoscaba el
logro de casi todos los Objetivos de Desarrollo
del Milenio; es un obstdculo para la eliminacién
de la pobreza, la educacién primaria universal,

la promocién de la igualdad entre hombres y
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mujeres, la mejora de la salud de madres y nifios
y la reduccién del VIH y el SIDA, se informa en
la encuesta del Population Reference Bureau, y se
agrega que, dado que las jévenes suelen contraer
matrimonio con hombres de mds edad quienes
tal vez hayan tenido numerosas compafieras
sexuales, sus probabilidades de infeccién con el
VIH son mayores que las de adolescentes solteras
que tienen actividad sexual.

Obligar a una nifia a contraer matrimonio
por cualquier razén infringe la Convencién
sobre la eliminacién de todas las formas de dis-
criminacién contra la mujer y la Convencién
sobre los Derechos del Nifio. La desigualdad
entre los géneros es una causa subyacente del
matrimonio en la infancia, dice Gayle Nelson,
experta en cuestiones de género, quien agrega:
“y si no se aborda esta cuestién, serd imposible
erradicar dicha practica u otras igualmente

nocivas y discriminatorias”.

En Mozambique, el equilibrio de poder que
favorece al varén en una relacién queda distor-
sionado todavia mds por el matrimonio en la
infancia, que también erosiona el derecho de la
joven a determinar su propio destino en cuanto
a la procreacién y suele redundar en embarazos
precoces y numerosos. La facultad de una joven
de adoptar decisiones puede quedar diluida toda-
via més en relaciones poligamas, en las que es
parte una de cada cuatro mujeres mozambique-
fias. Segtin el estudio realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas de Mozambique, mds
de la mitad de las mujeres de entre 20 y 49 afios
de edad dicen que ya estaban casadas antes de
cumplir 18 afios y una de cada cinco dice que
estaba casada antes de cumplir 15 afios. En
Mozambique, al igual que en muchos otros
paises, el matrimonio precoz es mds comuin
entre las nifias que tienen escasa o ninguna

educacién académica.

LOS PAISES CON ALTAS TASAS DE NATALIDAD EN LA ADOLESCENCIA ESTAN
CONCENTRADOS EN AFRICA AL SUR DEL SAHARA'Y AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

100+
50-100

[M20-50

M <20

M No hay datos después
de 2000

Tasas de natalidad en la adolescencia por pafses, estima-
ciones mas recientes (nimero de alumbramientos por
cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 afios de edad).

Fuente: How Universal Is Access to Reproductive Health?
UNFPA, 2010.

Las designaciones indicadas en el mapa no entrafian la expresién por parte del
UNFPA de ninguna opinidn con respecto a la situacién juridica de ningun pais, zona
o territorio ni de sus autoridades, asi como con respecto a la delimitacién de sus
fronteras. La linea de puntos marca aproximadamente la Linea de Control entre
Jammu y Cachemira acordada por la India y el Pakistan. Las partes no han acordado
todavia la situacion definitiva de Jammu y Cachemira.
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Amsalu Buke visita
una comunidad remota
en Etiopia.
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El Gobierno de Mozambique proscribié el
matrimonio antes de los 16 afios de edad y, a
partir de 2004, cuando entré en vigor la nueva
Ley de la familia, los jévenes menores de 18 afios
no pueden contraer matrimonio en ausencia del
consentimiento parental, que suele ser otorgado
por el padre, ansioso por casar a su hija cuanto
antes. Ademds, velar por el cumplimiento obli-
gatorio de la Ley se hace dificil, particularmente
en zonas remotas; y nada puede hacer la Ley para
impedir que las nifias entablen relaciones fuera
del matrimonio. Aproximadamente 2 de cada 5
mujeres casadas o en pareja, estdn unidas a hom-
bres 10 o mds afios mayores que ellas.

Un informe de 2003 del UNFPA y el
Population Council describe las “consecuencias
demogrificas” del matrimonio en la infancia:
breves lapsos entre sucesivas generaciones y
mayor crecimiento demogréfico. El informe
indica: “La edad temprana de la novia, a menu-

do combinada con la mayor edad de su pareja,

intensifica las diferencias de poder en la relacién.
La edad temprana de la novia indica un nivel
relativamente bajo de educacién. Su carencia de
conocimientos tedricos y pricticos puede tornar-
la mds dependiente de tener muchos hijos para
su seguridad dentro del matrimonio, asi como

para su seguridad a largo plazo”.

En Etdopia, donde la mediana de edades es
18,7 afios y la mitad de la poblacién tiene entre
15 y 29 afios de edad, los jévenes tienen gran
visibilidad en todas partes, ayudando en la rea-
lizacién de diversos programas para la juventud.
En Addis Abeba hay 56 clubes o centros de la
juventud y otros 50 en construccidn, y diversos
programas oficiales que reciben el apoyo del
UNFPA y del UNICEEF, entre otras entida-

des. En un activo club de la juventud, Dawit
Yitagesu, de la Oficina de Prevencién y Lucha
contra el VIH/SIDA en Addis Abeba, enume-
16 los servicios que pueden recibir los jévenes
en esos centros, entre ellos deteccién del VIH

y asesoramiento al respecto, servicios de salud
reproductiva, programas para adquirir medios de
vida y capacitacién empresarial, ayuda en cuanto
al ahorro y al crédito; y en al menos uno de los
centros principales, una bien nutrida biblioteca,
repleta de jovenes que leen en silencio, lejos de
sus hogares donde es dificil estudiar.

En los clubes de jévenes, los varones pre-
dominan en las actividades por sus cantidades
muy superiores a las de las nifias, de modo que
se estdn formulando programas para atraer a las
nifias, incluidas las jévenes trabajadoras domés-
ticas que, aisladas y confinadas en hogares ajenos
durante largas horas de trabajo, raramente tienen
tiempo de acudir en busca de ayuda y asesora-
miento. Los centros de la juventud les ofrecen
sesiones donde adquieren aptitudes para la vida y
participan en grupos de intercambio de ideas.

Cerca de Debre Tseige, al sudeste de la capi-
tal, donde hace sus periddicas visitas Amsalu

Buke, la trabajadora de salud etiope ambulante,



no hay ningtn centro de la juventud. Pero su
presencia alegre y juvenil alienta a las jévenes a
acercarse a ella con preguntas acerca de la salud
reproductiva, y también alienta a las mujeres de
mids edad que acuden en procura de anticoncep-
tivos, o a cualquiera que necesite algo para curar
un malestar estomacal, una diarrea o un dolor de
cabeza. Ella se encarga de vacunar a los aldeanos,
llevando cuidadosamente un registro en su gra-
fico mural de confeccién casera, donde consigna
cada una de las inoculaciones administradas para
prevenir la meningitis, el tétanos, la poliomielitis
y la tuberculosis.

El puesto de salud de Tare Giorgis, que es
la base de trabajo de Amsalu, carece de agua
corriente y electricidad. Las vacunas se almace-
nan en un pequefo refrigerador alimentado por
un generador y donado por el UNICEE que se
ubica en un hacinado local de la clinica de tres
habitaciones con paredes de barro y paja. En
el local principal apenas caben un escritorio y
unas pocas sillas; al lado estd la sala de mater-
nidad, con espacio apenas para una mesa de
examen equipada para el parto y una pequefa
mesa lateral donde se colocan cuencos e ins-
trumentos médicos bdsicos. Amsalu también
atiende partos en el hogar, y se traslada a las
aldeas marchando a pie 0 a lomo de caballo
o de burro, a menos que tenga la suerte de
encontrar en la carretera un vehiculo al paso
que quiera transportarla.

Amsalu Buke es una de més de 37.000 tra-
bajadoras de extensién de salud distribuidas en
los dltimos afos en todo el pais, segin informa
Fisseha Mekonnen, Director Ejecutivo de la
Asociacién Etiope de Guia de la Familia, que
colabora con el Gobierno para mejorar la salud
y ampliar el acceso a la planificacién de la fami-
lia en zonas rurales y proporcionar servicios de
enfermerfa en las ciudades. El grupo de agentes
de extensidn de salud, muchos de ellos muy
jovenes, es considerado un modelo bésico para
otros paises en desarrollo donde hay muy poca
cobertura de servicios de salud; también es un

modelo en cuanto a dar a los jévenes un papel y

un interés en programas nacionales de importan-
cia para todos, sea cual fuere su edad.

Fisscha dice que en algunos puestos de aten-
cién primaria de la salud hay aparatos alimentados
con energfa solar para exhibir DVD sobre diversos
temas de salud, nutricién y estilo de vida. Dijo:
“Se exhiben los DVD cuando vienen los pacien-
tes. La comunidad es propietaria del sistema y
la sociedad civil tiene el privilegio de udilizarlo”.
Amsalu todavia no tiene un aparato para DVD
en su puesto de salud en Debre Tseige, pero ha
colocado en un lugar visible sobre su escritorio un
dibujo de una mujer que recibe un anticonceptivo

inyectable, método ampliamente solicitado en

Africa al sur del Sahara.

Amsalu, que tiene una joven asistente que
le ayuda a mantener los registros y a visitar las
aldeas, solamente ha recibido educacién secun-
daria y capacitacién durante un afio en atencién
primaria de la salud, inclusive instrucciones para
atender partos. Su ingreso neto mensual es de
570 bir etiopes (aproximadamente 34 délares).

Fisseha dice que hay planes para mejorar la
educacién y la formacién de los trabajadores de
extension de salud, para que lleguen al menos
al nivel profesional de paramédicos. Mientras
tanto, “consideramos que estdn haciendo lo
mejor posible a su nivel”. Saben cémo determi-
nar cuando se necesita ayuda mds especializada
y se espera que remitan los pacientes a los hos-
pitales al primer signo de una enfermedad grave.
Amsalu, que ha estado a cargo de su puesto de
salud durante cuatro afios, tiene suerte pues en
el poblado m4s cercano hay un hospital, a menos
de 5 millas de distancia, pero esa distancia puede

parecer enorme cuando no hay ambulancias o ni



Ester Cabele, enfermera de
AMODEFA, en Maputo,
Mozambique.
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siquiera un taxi improvisado que pueda utilizarse
durante una emergencia.

Actualmente, casi la mitad de la poblacién de
Mozambique tiene 24 afios de edad o menos.

Los jévenes tienen potencial para imprimir
cambios positivos en cualquier pais y contribuir
a una economia vital, pero en Mozambique
los jévenes casi siempre estdn “entre los mds
gravemente afectados” por las dificiles condicio-
nes econdmicas, educacionales y de salud, dice
Emidio Sebastiio Cuna, funcionario de la Oficina
del UNFPA en Mozambique, que supervisa
Geragio Biz (“generacién atareada’, en portugués),
un programa gubernamental cuyo propdsito es
reducir la incidencia del embarazo precoz y pre-
venir el VIH vy otras infecciones de transmisién
sexual entre los adolescentes. Tres ministerios y
varias organizaciones no gubernamentales ejecutan
el programa, con el apoyo técnico de la organi-
zacién Pathfinder Internationaly el UNFPA, que
también proporciona apoyo financiero junto con
Dinamarca, Noruega y Suecia.

Por conducto de Geragio Biz, los ministe-
rios de salud, educacién, y juventud y deportes

proporcionan conjuntamente servicios de salud

sexual y reproductiva acogedores para los jéve-

nes, campafas de informacién con base en las
escuelas acerca de anticonceptivos y prevencién
del VIH e informacién de base comunitaria para
llegar a los jévenes que no asisten a la escuela.

La necesidad de contar con servicios orien-
tados a los jévenes pasé a ser aguda después de
la guerra civil que asolé al pais, cuando miles de
jévenes desempleados acudieron a las ciudades
en tropel en busca de oportunidades de ganarse
la vida. Pero los empleos escaseaban debido a la
debilidad de la economia y los servicios sociales
no daban abasto para responder a la demanda.
Uno de los resultados de esta ola de migracién
desde zonas rurales a urbanas fue que se con-
gregaron en las ciudades grandes cantidades de
jovenes sexualmente activos con escaso o ningdn
acceso a la informacidén acerca de la sexualidad,
el embarazo o el riesgo de las infecciones de
transmisién sexual.

“Tradicionalmente es tabd hablar de salud
sexual con los adolescentes” dijo Julido Matsinhe,
asociado del UNFPA en Mozambique. “En
ninguna esfera fue mds catastréfica la falta de
informacién sobre salud sexual y reproduc-
tiva que en lo concerniente al VIH/SIDA.
Actualmente el VIH afecta al 11,5% de la pobla-
cién de entre 15 y 49 afios de edad.

Por conducto de una red de 5.000 jévenes
que asesoran a otros jévenes, Geragdo Biz estd
superando los tabdes, quebrando el silencio y
proporcionando a los jévenes de Mozambique
informacién y servicios confidenciales y de
carcter neutral.

Yolanda, una joven de 24 afios, acudié
a la oficina de Maputo de la Asociacién de
Planificacién de la Familia de Mozambique
(AMODEFA) para una visita de control durante
su primer embarazo. AMODEFA es una de las
organizaciones gubernamentales que ponen en
préctica el programa de Geragdo Biz; propor-
ciona servicios gratuitos a cualquier persona
de hasta 24 afios. Yolanda comenzé a acudir
a AMODEFA hace varios afios en procura de
informacién acerca de anticonceptivos y preven-

cién del VIH. Dijo: “Acd es fAcil hablar de esos



temas tan dificiles, como el VIH; es mds ficil acd
que en casa’.

Esthere Cabele, una encargada de los servi-
cios en AMODEFA, dice que cada mes recibe
a aproximadamente 120 nuevos clientes —casi
todos ellos mujeres— que necesitan anticon-
ceptivos. Ofrece a cada persona una prueba de
deteccién del VIH gratuita y en abril de 2011
solamente, seis de ellas tuvieron reaccién positi-
va. Cabele dice que los servicios de AMODEFA
son mds populares que los ofrecidos por los
centros gubernamentales debido a que hay
menos afluencia de clientes, a que el personal
estd capacitado para atender a los jévenes y a que
ofrece asesoramiento y servicios en un dmbito
protegido. Cabele dice si no existieran los servi-
cios de AMODEFA, mayor cantidad de jévenes
terminarfan con embarazos no deseados o con
infecciones de VIH, y abandonarfan la escuela,
malogrando sus futuros.

En Coalisio, otra organizacién guberna-
mental que pone en prictica el programa de
Geracdo Biz, Maria Felicia, de 26 afios, coordina
la informacidn y las tareas de difusién acerca de
salud sexual y reproductiva, y también los cur-
sos que imparten aptitudes para la vida y para
generar ingresos. En su opinién, muchas jévenes
mujeres quedan embarazadas porque carecen
de informacién acerca de los anticonceptivos o
estdn en condiciones desventajosas para negociar
con sus compafieros acerca del uso de condones.
“Es dificil, debido a que en esta cultura todas las
iniciativas sexuales corresponden al vardn; si una
mujer quiere que su compafiero use un conddn,
él sospechard que ella estd infectada con el VIH”.

En Niicleo de Malavane, otra organizacién
que pone en prictica el programa de Geragio
Biz, Jossias Chitive, de 28 afios de edad, realiza
campanas de informacién de puerta en puerta
acerca de la prevencién del VIH. Los jévenes
con quienes se encuentra “no quieren hablar de
condones”, pero sefiala que cada mafana es nece-
sario reponer el contenido de la mdquina que
dispensa automdticamente condones gratuitos

junto a la entrada de la organizacién.

Lograr que los jévenes hombres y mujeres

A Jossias Chitive, activista
de la lucha contra

conversen acerca dC cuestiones sexuales sigue

. R . . el VIH y supervisor
siendo dificil, pese a la abundancia de infor- Jsup
de actividades, es

macién y servicios de que ahora disponen, un estudiante en la
Universidad Eduardo
Mondlane.
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ice Fenius Matsinhe, un joven asesor en e
dice F Matsinh j 1
Centro de Salud de Boana, a mitad camino
entre Maputo y la frontera con Swazilandia.
rega: “Tanto los jévenes varones como las
Agreg
nifias tienen dificultad en hablar abiertamente
entre ellos”. No obstante, la experiencia con el
programa Geragio Biz indica que las actitudes y
los comportamientos pueden cambiar cuando las
personas reciben més informacién acerca de sus

opciones y sus derechos.

La educacion sobre sexualidad
informa y faculta a los jovenes

Millones de adolescentes, nifias y varones,
suefian con tener vidas plenas, felices y en con-
diciones de seguridad; no obstante, una vasta
mayorfa de ellos recibe escasa informacién
fidedigna con respecto a cuestiones de sexo,
sexualidad o género. Las consecuencias son bien
conocidas: al carecer de acceso a una educacién
integral sobre sexualidad y a servicios de salud
sexual y reproductiva, los jévenes —especial-

mente las nifias— son mds vulnerables a atroces
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problemas de salud reproductiva y sexual, como
convinieron 80 expertos congregados en la
Consulta mundial acerca de educacién sobre
sexualidad reunidos en Bogotd, Colombia, en
diciembre de 2010.

La educacién sobre sexualidad ayuda a pro-
mover la salud y a prevenir las infecciones de
transmisién sexual, incluido el VIH, asi como
los embarazos no deseados entre las jévenes, pero
también promueve las normas de género equita-
tivas y el empoderamiento de las jévenes, afirma
Mona Kaidbey, Directora Adjunta de la Divisién
de Asuntos Técnicos del UNFPA, que supervisa
las iniciativas del UNFPA relativas a la juventud
y forma parte del grupo de organizadores de la

reunién de Bogotd.

Kaidbey dice que los programas de educa-
cién sobre sexualidad que abordan cuestiones de
género y de poder en las relaciones son mds efi-
caces para reducir los comportamientos riesgosos
y cita como ejemplo el Programa H, iniciativa
en el Brasil que colabora con los jévenes para
cuestionar las actitudes y las précticas carentes
de equidad entre varones y mujeres. En una
evaluacién del programa se comprobé que los
comportamientos riesgosos —y la incidencia de
las infecciones de transmisién sexual— habfan
disminuido entre los jévenes participantes.

El derecho a una educacién integral y
no discriminatoria sobre sexualidad se basa
en el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
y en diversos acuerdos internacionales, explica
Kaidbey, “no obstante, hay enormes cantidades
de jévenes que carecen de acceso a los programas
de educacién sobre sexualidad”.

“Es un hecho que los jévenes, en su mayorfa,

carecen de acceso a informacién apropiada acerca

de la sexualidad y no saben c6mo protegerse a s
mismos contra las enfermedades de transmisién
sexual, incluido el VIH, o contra el embarazo no
deseado”, dice. Agrega que, con frecuencia, los
responsables politicos y los lideres comunitarios
evitan promover la educacién sobre sexualidad
debido a que no quieren suscitar controversias.
Otro obsticulo contra la educacién sobre sexua-
lidad ha sido la debilidad en los sistemas de
educacién. “Los curriculos escolares tienen una
gran cantidad de temas, los maestros suelen estar
desbordados de trabajo y remunerados insufi-
cientemente, se dispone de limitada financiacién
para impartir capacitacion y sufragar materiales, y
hay pocos incentivos para agregar un tema nuevo
y a menudo delicado. Dados los recortes en el
gasto del sector social, ha sido dificil encontrar los
recursos financieros necesarios para capacitar a los
maestros y establecer metodologias eficaces”.

La sostenibilidad es otra dificultad. Los cam-
bios en los gobiernos pueden afectar las politicas
de los ministerios de educacién. “Con frecuen-
cia, el clima politico no propicia una ampliacién
de la educacién sobre sexualidad; cuando no se
han establecido politicas nacionales y cuando no
se cuenta con compromiso a los més altos nive-
les, habrd ministros que apoyardn la educacién
sobre sexualidad y otros que no lo hardn”.

La investigacién ha mostrado que la edu-
cacién sobre sexualidad es eficaz en muchos
aspectos, que no se limitan a la prevencién de
comportamientos de alto riesgo. Cuando esa
educacidn estd focalizada en cuestiones de géne-
ro y basada en los derechos humanos, puede
mejorar el bienestar general de los jévenes.
Kaidbey dice: “Ahora tenemos programas de
nueva generacién que tienen buenas posibili-
dades porque se basan en la investigacién y la
evaluacién, las cuales demuestran claramente los
efectos beneficiosos”.

Pero si bien es importante incorporar la
educacién sobre sexualidad en los curriculos
escolares, también lo es formular programas para
los jévenes que no asisten a la escuela, inclusive

las jévenes mujeres casadas, los jévenes migran-



tes o los que viven en zonas en conflicto o en
regiones remotas. Es preciso que los programas
tengan en cuenta la diversidad y la complejidad
de las vidas de los jévenes. “Los programas de
educacién sobre sexualidad deben ejecutarse en
dmbitos diversos; deben llegar hasta donde estdn

los jévenes”.

En Nigeria, donde la mediana de edades es

18,5 y mds de la mitad de la poblacién tiene 24
afios de edad o menos, los jévenes han estado
participando cada vez mds en la vida politica,
tratando de hacer ofr sus voces y hacer visible su
presencia, no solamente en el Parlamento de la
Juventud nigeriana. La campafia de empadro-
namiento y promocién del voto de los jévenes
emprendida por Fauziya Abdullahi y sus colegas
para las elecciones de 2011 continda con cardcter
de campafa de concienciacién civica. Abdullahi
dijo que las elecciones mostraron “la necesidad
de una intensa educacién civica y fomento de la
capacidad que faculte a los jévenes para asumir
puestos de mando y definir su destino”.

En los aledafios de la ciudad egipcia de
Ismailia, sobre el canal de Suez, un joven de
menos de 20 afios reflejaba el entusiasmo
de su generacién y su esperanza de adquirir
influencia politica después del reciente cambio
politico: “Nosotros hemos hecho esta revolu-
cién. Nuestras familias estaban acostumbradas
a quedarse calladas: nosotros no mantuvimos
el silencio. Salimos a las calles en procura de
materializar nuestros suefios”. Se ha sumado a
un grupo de jévenes politicamente activos, de
menos y més de 20 afios, que se proponen crear
conciencia acerca de las preocupaciones y priori-
dades de los jovenes.

El grupo, patrocinado por el Gobierno y
el UNFPA y asociado a Y-PEER, una red de
organizaciones de jovenes que promueve estilos
de vida saludables para los jévenes, es uno entre
numerosos grupos similares en otros Estados
drabes, en paises de Europa oriental, en el Asia

central y en el Africa oriental. En Ismailia,

este grupo otorga a los jévenes un excepcional
dmbito donde pueden adquirir conocimientos y
hablar abiertamente acerca de la salud reproduc-
tiva y los cambios que ocurren en sus propios
cuerpos. Heba Mohammed Ahmed dijo: “Ahora,
muchos jévenes estdn mds interesados en la poli-
tica que en la salud”, pero agregd que es preciso
seguir prestando atencién a la salud como parte
de la seguridad humana y los derechos humanos,
y también al derecho de la mujer a participar en
los debates constitucionales.

Aun cuando en 2011 los medios de difusién
prestaron mucha atencién a la amplia presencia
de jévenes durante las demostraciones callejeras
en los Estados drabes, el poder de los jévenes
que no aparecen en las noticias, dada su fuer-
za numérica y su visién de las sociedades a las
que aspiran, puede en el largo plazo cambiar el

mundo de maneras incluso mas fundamentales.

De izquierda a
derecha: Sharoug,
Mona, y Hossam
se encaminan a un

concierto en El Cairo.

©UNFPA/Matthew Cassel




Pais

50

Cuando en Tunez se inmol6 un vendedor
callejero, incendidndose en un acto de deses-
peracién, también alumbré una llamarada de
protesta que puso en conmocién a toda la regién
de los paises 4rabes. La participacién de jévenes
en la “Primavera 4rabe” ha sido algo sin prece-
dentes. Utilizando plataformas en los medios de
comunicacién, como Facebooky Twitter, las pro-
testas de los jévenes contra la conculcacién de los
derechos humanos, el desempleo y la situacién
reinante se propagaron a toda la regién. Desde
Ttnez y Egipto, sus voces se oyeron en el mundo
entero. Mona Kaidbey, Directora Adjunta de
la Direccién de Asuntos Técnicos del UNFPA,
dice: “En los Estados 4rabes, los jévenes tienen
un increfble sentido de responsabilidad y, por
consiguiente, han vivificado la idea de universali-
dad de los derechos humanos”.

En la regién de los Estados drabes, los jéve-
nes constituyen aproximadamente una tercera
parte de la poblacién; no obstante, se los suele
excluir de la adopcién de decisiones debido a su
falta de educacién, su alta tasa de desempleo y su
pobreza. Cuando los jévenes salieron a las calles,
y se desmoronaron los regimenes politicos en
Ttnez y en Egipto, muchos gobiernos y muchas
organizaciones tuvieron que replantear su involu-
cramiento con la juventud.

Y-PEER, una red de jévenes educadores de
otros jévenes, que recibe el apoyo del UNFPA,

ha desplegado actividades en la regién durante

Todo el mundo

varios afios y se transformé en un medio incluso
mds importante de establecer conexiones y crear
conciencia acerca de los problemas de salud
reproductiva, especialmente en tiempos de crisis.
En Libia, por ejemplo, por conducto de dicha
red de educadores de jévenes al culminar el con-
flicto el UNFPA pudo realizar una evaluacién
virtual para comprender las cambiantes necesida-
des y aspiraciones de los jévenes. Los lideres de la
juventud recogieron las respuestas a cuestionarios
distribuidos entre pequefios grupos de jévenes.

Muchos jévenes miembros a la red insisten en
que no deben ser percibidos como victimas de los
problemas de sus sociedades. Ahmed Awadalla,
miembro de ¥PEER en Egipto, explicé: “No
deberfamos colaborar con los jévenes porque estdn
marginados, sino debido a que son los verdaderos
protagonistas en nuestra sociedad”.

En los Estados drabes, a medida que van
cambiando los sistemas tradicionales de valores,
lo propio ocurre con los problemas que afectan
a la juventud. Todavia se perciben las tensiones
entre la modernidad y la religién, mientras que
cada vez se presta mds atencién a las cuestio-
nes de salud reproductiva, que son motivo de
preocupacién. En Tinez, por ejemplo, en los
tltimos afios hubo un sustancial aumento de los
alumbramientos fuera del matrimonio. Hafedh
Chekir, director de la Oficina regional del
UNFPA para los Estados 4rabes, dijo: “El involu-

cramiento cfvico debe ser un aspecto medular de
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1. Con fines estadisticos, los datos para China no incluyen ni Hong Kong ni Macao, Regiones Administrativas Especiales (RAE) de China.

2. Seincluyen las Islas Aland.

3. Ex Republica Yugoslava de Macedonia.

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacion, World Population Prospects: The 2010 Revision.



nuestra labor. No podemos seguir haciendo caso
omiso de las necesidades de los jévenes”.

Lograr participacién politica e influencia
sobre la formulacién de politicas en forma
proporcional a las cantidades de personas
jovenes es una preocupacién compartida por
los jévenes de todo el mundo, a juzgar por
los pedidos presentados por jévenes varones y
mujeres que participaron en las actividades de la
Conferencia Mundial de la Juventud celebrada
en Guanajuato, México, en agosto de 2010, al
comenzar el Afio Internacional de la Juventud
promulgado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas.

Los jévenes de México, pais de ingreso
mediano alto que es miembro del Grupo de
los 20 y de la Organizacién de Cooperacién y
Desarrollo Econémicos (OCDE), dominaron
los eventos relativos a la Conferencia, que con-
gregd a 22.000 personas durante varios dfas. El
Representante del UNFPA en México, Diego
Palacios, el Coordinador de proyectos de la
juventud Ivdn Castellanos y otros colegas crearon
un espacio dentro de un foro mundial interacti-
vo denominado El Cubo, en el cual se invitaba
a los jévenes a expresarse con mensajes y dibujos
sobre una pared en blanco, entre otras activida-
des con fines de aprendizaje e intercambio de
experiencias y conocimientos.

Los ministros y otros funcionarios presentes
en el Foro Mundial de la Juventud, que formé
parte del evento en México, prepararon una
declaracién oficial en la que se exhort6 a una
mayor participacién de los jévenes en las ini-
ciativas de desarrollo, a su mayor acceso a los
empleos, la educacién y los servicios de salud
reproductiva y a la vigencia de la igualdad de
derechos para la mujer y el hombre.

Las delegaciones acordaron que, en todas par-
tes del mundo, los gobiernos deberfan “promover
el ingreso y la permanencia de las personas jévenes
en las instituciones de educacién ... con especial
atencién en las mujeres y las personas jovenes
que viven en pobreza y en situaciones de vulne-

rabilidad” ... y “mejorar la calidad y pertinencia

de los planes de estudio ... y orientar [los pro-
gramas educativos] hacia el desarrollo integral de
las personas jévenes para que incluyan educacién
intercultural, cfvica y para la paz, solidaridad, for-
macién en derechos humanos, para el desarrollo
sostenible, educacién integral sobre sexualidad
humana, promocién de la equidad de género y
empoderamiento de las mujeres”.

Afirmaron que los gobiernos también debe-
rian “establecer politicas publicas que garanticen
el acceso de las personas jévenes a la salud
sin discriminacién, e incrementar la calidad y
cobertura de los sistemas de salud y servicios de
atencién a la salud, incluidos aquellos para la
sexualidad y salud reproductiva’ y adoptar medi-
das para frenar y contrarrestar la propagacién del
VIH y el SIDA y otras enfermedades entre los
jovenes.

Aparte del Foro Mundial de la Juventud,
un grupo de més de 200 jévenes procedentes
de 153 paises participaron en una reunién de
organizaciones no gubernamentales y prepararon
su propio documento, independientemente de

las actuaciones oficiales. En su declaracién se

A Un nifio en la Plaza

Tahrir, en el centro de
El Cairo, vende erk sous,
bebida preparada con
orozuz.
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Dan Apter, Médico en jefe y Director de
la Clinica de salud sexual de Vdestdliitto,
la Federaciéon de la Familia de Finlandia,
principal organizacién no gubernamen-
tal que se ocupa del sector social y de
salud, afirma que a menudo comienza
sus conferencias sobre la historia de la
salud reproductiva en su pais con "“un
poquito de historia". Dice que al finalizar
la Segunda Guerra Mundial, Finlandia era
meramente un pequefio pals en dificulta-
des tras la guerra, con la anticoncepcién a
un nivel muy bajo, infecciones de transmi-
sién sexual muy generalizadas y mujeres
que morian a causa del aborto”.

Lo que seis decenios mas tarde ha
convertido a Finlandia en un modelo de
salud reproductiva y educacion al respecto
fue una decisidn politica esclarecida: la
integracion de la salud reproductiva en la
educacion en general y la especial aten-
cién que los servicios de salud prestan a la
salud sexual, dijo el Dr. Apter. Vdestdliitto
desempefié un papel en esa evolucion.

El Dr. Apter agregé: "En 1970, la educa-
cidn sobre sexualidad pasé a ser un tema
de ensefianza obligatoria. También en
1970 se aprobd una ley sobre el aborto que
lo permite por razones de indole social o
por cualquier razén que una mujer presen-
te, y que estipula como parte obligatoria
del proceso del aborto el asesoramiento
sobre anticonceptivos".

Después de los cambios introducidos
en 1972 en las leyes de salud publica, las
municipalidades estuvieron obligadas
a ofrecer gratuitamente asesoramiento
sobre anticonceptivos y comenzé un largo
periodo de declinacién, tanto del aborto
como de la natalidad. Dijo: "A mediados
de diciembre de 1990, desde una pers-
pectiva internacional la tasa de aborto
era bastante baja en Finlandia: unos 10
abortos por cada 1.000 [embarazos de]
adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Eso
puede considerarse el resultado de los
servicios, asi como de la educacién sobre
sexualidad.

No obstante, a mediados del decenio
de 1990 hubo algunos retrocesos, debido
a la descentralizacién de los servicios de
salud (a raiz de la cual algunas munici-
palidades, por ser demasiado pequefias,
no pudieron ofrecer una gama ideal de
servicios) y a los recortes en los presu-
puestos de salud debidos a los reveses
econémicos, que condujeron a la decision
de que la educacién sobre salud en las
escuelas fuera opcional. El Dr. Apter dijo
que varios estudios realizados a fines del
decenio de 1990 comenzaron a confirmar
que el resultado era "un claro deterioro,
tanto en calidad como en cantidad, de la
educacidén en las escuelas sobre sexuali-
dad". Fue una poderosa leccion.

"Constatamos un aumento de un
50% en la cantidad de abortos”, dijo.
"Constatamos un aumento en la canti-
dad de personas que comenzaban a tener
relaciones sexuales a edad muy tem-
prana, a los 14 o a los 15 afios de edad.
Hubo una disminucién en el uso de anti-
conceptivos”. Se detectaron més casos
de infecciones de transmisién sexual,
especialmente clamidiasis. Apter agregé:
"Entonces, resultd claro que era preciso
hacer algo. Hasta los politicos finlandeses
se percataron de que la educacién sobre
sexualidad que se ofrecia en las escuelas
era realmente deplorable”.

Para 2006, se habfa formulado un
programa nacional de estudios de salud
y educacién sobre sexualidad, que hacia
hincapié en normas de vida saludable en
general, el cual pasé a ser obligatorio. Las
lecciones se imparten a partir del sépti-
mo afio de la escuela y estdn a cargo de
educadores especializados y maestros
formados para agregar esta ensefianza a
sus cometidos normales.

"Se establecen exdmenes sobre este
tema, al igual que para cualquier otra
asignatura en la escuela”, dijo Apter.
"Y la ensefanza continda en la escuela
secundaria, donde es un requisito para la
graduacion”. Agregé que las inquietantes

estadisticas del decenio de 1990 fueron
rectificadas réapidamente. “Disminuyd la
cantidad de jévenes que comenzaban a
tener relaciones sexuales a edad tempra-
na; aumento el uso de anticonceptivos y se
comprobd una disminucion apreciable en
la cantidad de abortos y alumbramientos
en la adolescencia”.

Ademas de la educacién sobre sexua-
lidad, se introdujeron servicios de salud
reproductiva para adolescentes. “Las
enfermeras en las escuelas pueden propor-
cionar anticonceptivos para los primeros
tres meses”, dijo Apter. Se espera de las
clinicas de salud publica que sean acoge-
doras para los jovenes. Agregd que, desde
que una ley de 1970 estipulé que el aborto
es una prerrogativa exclusiva de la mujer,
“cuando una nifla muy joven solicita un
aborto, se recomienda que involucre a
su madre y su padre, pero la decisién es
prerrogativa de ella. En Finlandia, es extre-
madamente pequefia la cantidad de nifias
menores de 15 afios que dan a luz. Entre los
paises noérdicos, Finlandia es el que tiene
la menor cantidad de embarazos en la
adolescencia”.

Cuando los padres y madres plan-
tean objeciones contra la educacién
sobre sexualidad, inclusive algunos en
las poblaciones de inmigrantes recien-
tes que tienen diferentes opiniones
acerca del comportamiento sexual y la
educacién al respecto, no pueden reti-
rar a sus hijos de esas clases, dijo Apter,
aun cuando en algunas escuelas donde
se plantean problemas culturales, es
posible que se separe a las nifias de los
nifios varones. “Pero, basicamente es una
asignatura obligatoria”. De unas 114 horas
dedicadas a cursos sobre salud hasta el
noveno grado, los estudiantes reciben
educacioén sobre sexualidad durante 20
horas. Agregd: “Dado que la educacién
sobre sexualidad se imparte a una edad
temprana, los jovenes no tienen necesi-
dad de experimentar”.



exhorta a asignar a los jévenes més espacio en las
politicas y en la participacién civica en general,
asi como papeles sustanciales en el desarrollo

de tecnologfas ecoldgicas y de mitigacién del
cambio climdtico. Escribieron: “Para nuestra
generacién, una accién eficaz contra el cambio
climdtico es una cuestién de supervivencia”.

Esos jévenes también pidieron que los
gobiernos “formulen estrategias y pongan en
marcha medidas contra toda manifestacién de
précticas culturales que infrinjan los derechos
humanos bdsicos de personas o grupos, inde-
pendientemente de su condicién sociocultural y
econdémica, de sus identidades de género, de su
orientacién sexual, de sus capacidades, de su reli-
gién y de sus circunstancias geogréficas”.

Pese a las diferencias en los puntos de vista
de las actuaciones oficiales y extraoficiales, hubo
algo evidente para todos: la actual generacién
de jévenes estd orientada a cambiar el mundo
de manera fundamental. Los gobiernos harfan
mejor en cultivar, aprovechar y guiar su poten-
cial, en lugar de desperdiciar las oportunidades

que ofrecen para el desarrollo.

LOS JOVENES

Extracto del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

... La proporcién de nifios y jévenes sigue siendo muy grande en la
poblacién de muchos paises en desarrollo ... Los paises deberian tratar
de satisfacer las necesidades y aspiraciones de los jévenes, en particu-

lar en materia de educacién académica y no académica, capacitacion,
oportunidades de empleo, vivienda y salud, con miras a garantizar asf
su integracion y participacién en todas las esferas de la sociedad, en
particular en el proceso politico y en la preparacién para ocupar cargos
directivos ... Los jévenes deberian participar activamente en la plani-
ficacidn, ejecucion y evaluacién de las actividades de desarrollo que
repercuten directamente en su vida diaria.

<l Leo Romero se
propone estudiar
artes culinarias
en Meéxico.
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< Un par de ancianos
pasean junto al antiguo
muro de la ciudad de
Xi'an, China.
©UNFPA/Guo Tieliu

Seguridad, fortaleza
econdomica e independencia
en la ancianidad

Toda descripcién de la ancianidad en un mundo de 7.000 millones de personas es

necesariamente caleidoscépica y refleja los multiples imperativos culturales, factores

sociales, niveles de desarrollo y recursos disponibles que definen a un pais o a una

sociedad. En una mafnana primaveral, en Xian, provincia de Shaanxi, China, el aire

estd lleno de musica en un gran edificio de departamentos de clase media, resultado

de una asociacién entre el sector privado y el gobierno provincial, con el propésito

de lograr una vida placentera y saludable para sus
ciudadanos de mayor edad.

Puertas adentro, en un centro de personas de
edad, un coro estd practicando su repertorio con
el acompafiamiento del acordeén de un residen-
te. Al aire libre, en una espaciosa plaza alejada
del ruido del intenso transito en las calles, se rea-
lizan los ejercicios matutinos — i chi con algo
de danza moderna y movimientos aerébicos— al
compds de canciones tradicionales emitidas por
un CD. Los funcionarios del UNFPA en China
consideran que Shaanxi va a la vanguardia de
muchas otras provincias en su labor relativa al
envejecimiento de las poblaciones.

En otras zonas de China, del otro lado de
la divisién social y de la separacién entre la
ciudad y el campo, donde la vida es mucho
mds ardua, las ancianas siguen trabajando lar-
gas horas cultivando campos y huertas, lo cual
refleja la ampliacién de las brechas en el ingreso
constatadas en algunos paises en desarrollo de
crecimiento mds acelerado.

En numerosos poblados agricolas de China
pueden encontrarse grandes edificios de

vivienda construidos gracias a los ingresos de

miembros de las familias que han migrado a
ciudades distantes para obtener empleo, pero
las viviendas suelen estar vacias, con aspecto
casi fantasmal, caracteristica frecuente en las
aldeas cuyos jévenes han migrado en grandes
cantidades, dividiendo entre generaciones las
familias tradicionales y dejando tras de si “nidos
vacios”. En otros casos, abuelos y abuelas estdn
atareados criando a los nietos que quedaron en
el hogar cuando migraron las familias en busca
de trabajo.

A medio mundo de distancia, en Finlandia,
el personal de un centro ultramoderno de ancia-
nos ha liberado espacio para un baile, con una
orquesta que toca viejas melodias finlandesas
favoritas de quienes tienen nostalgias de su
juventud. En el centro, las actividades llenan
los dias que de otro modo serfan solitarios. Los
nutritivos alimentos mantienen vivos los cuerpos
y los espiritus.

En Etiopfa, media docena de ancianas estdn
celebrando el Dia Internacional de la Mujer en
un pequefio refugio en Addis Abeba dirigido por
una fildntropa llena de compasién que trabaja

independientemente, Sasu Nina Tesfamariam,
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Sara Topelson Fridman,
Subsecretaria de
Desarrollo Urbano y
Ordenacidn del Territorio
en el Ministerio de
Desarrollo Social de
México.
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quien les ofrece alimentos simples, asesoramiento

y compaffa.

En zonas rurales de México donde, como
en muchos otros lugares, los ancianos ya no
pueden contar con un hogar familiar protec-
tor durante los tltimos afios de su vida, el
Gobierno ha instituido un sistema en virtud del
cual las personas mayores de 70 afios reciben
una pequefia prestacion de subsistencia que las
ayuda a contribuir al ingreso del hogar y tal
vez a mitigar las tensiones entre generaciones.
Sara Topelson Fridman, Subsecretaria en el
Ministerio de Desarrollo Social, dice: “Es una
buena solucién para los ancianos en las zonas
rurales, porque todos sabemos que los hijos
comienzan a considerar que sus padres y madres
de mias de 70 afos son una carga. Pero, como
ahora reciben un cheque cada dos meses, ya
no son una carga; al menos, tienen dinero para

comprar alimentos y eso facilita la vida”.

Cada pais —rico o pobre, industrializado o
todavia en desarrollo— tiene una poblacién que
estd envejeciendo en alguna medida. Cuando los
jévenes de hoy vayan avanzando hacia la edad

madura y mds adelante, la poblacién de ancianos

aumentard mds ripidamente que ningtin otro
sector de la poblacién mundial hasta al menos
2050, segtin un informe publicado en 2009 por
la Divisién de Poblacién del Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones
Unidas, World Population Ageing 1950-2050.
Ya se ha reconocido en general que se trata de
un problema de gran magnitud en materia de
politicas. En los pafses de ingreso mediano y de
ingreso bajo también estdn aumentando lenta-
mente los porcentajes de poblacién de més de 60
afios, de mds de 70 afios, e incluso en algunos
casos, de mds de 80 afos.

A lo largo de seis decenios, los cambios en las
estructuras demograficas nacionales indican que
si bien en la mayoria de los paises desarrollados
la esperanza de vida al nacer aumenté en 11 afios
entre 1950 y 2010, los adelantos fueron mucho
mayores en las regiones en que el desarrollo estd
mas retrasado, donde en el mismo perfodo la
esperanza de vida aumentd en 26 afios. En los
pafses menos adelantados, el aumento fue de
19,5 afios. Cabe tener presente que el punto de
partida en los pafses mds desarrollados era de una
mayor esperanza de vida, de modo que habfa
menos margen para mejorar; pero esto no va en
detrimento de los enormes adelantos logrados
en el mundo en desarrollo, a medida que fue
aumentando la cantidad de personas que se
beneficiaban con adelantos médicos para salvar
y prolongar vidas, especialmente de lactantes
y nifios.

Hay sustanciales diferencias entre distintos
paises en lo que respecta a la manera en que
planifican para el envejecimiento de las pobla-
ciones y a los servicios que ofrecen los gobiernos.
Cada vez mds se espera de las organizaciones no
gubernamentales, las comunidades, los fildn-
tropos y las entidades del sector privado que
complementen las acciones gubernamentales
para el cuidado de los ancianos, satisfaciendo no
solamente sus necesidades materiales mds bdsi-
cas, sino también sus necesidades emocionales,
psicoldgicas, sociales e incluso tecnoldgicas. En

una época de creciente movilidad y migracién,



cuando hay desmembramientos en las familias,
los abuelos piden lecciones sobre la utilizacién
de medios electrénicos, el e-mail, los sitios de
medios sociales y los videoenlances o conexiones
de Skype, tal vez la dnica manera de mantener
contactos personales con sus nietos. A menudo,
son las entidades no gubernamentales las que lle-
nan los vacios en los servicios publicos o agregan
nuevos programas a fin de que la vida sea mds
interesante y grata. Ademds, hay organismos no
gubernamentales o intergubernamentales que
estdn efectuando muchas investigaciones acerca
de la ancianidad, en colaboracién con gobiernos
nacionales y con grupos no gubernamentales
locales.

En Etiopfa, Tilahun Abebe, de 75 afios de
edad, asumié una misién, sobre la base de los
resultados de una encuesta realizada en 2010
acerca de los ancianos en la capital, Addis Abeba,
por HelpAge International, la Organizacién
Internacional para las Migraciones y la Oficina de
las Naciones Unidas de Coordinacién de Asuntos
Humanitarios. La encuesta constaté que en un
pais donde la tradicién aseguré durante siglos el
respeto y el cuidado de los ancianos, hay ahora
personas de edad sin vivienda y hambrientas.

Etiopia, pais pobre asolado periédicamente
por sequias u otras calamidades, tiene una pobla-
cién relativamente pequefia, pero en aumento,
de personas de 60 o mds afios, que constituye el
5,2% del total de su poblacién de 82,9 millones
de personas. La esperanza de vida al nacer es ape-
nas algo mds de 57 afios. En estas circunstancias,
con frecuencia se dejan de lado las necesidades
de los ancianos, dice Tilahun, funcionario guber-
namental jubilado y Presidente adjunto de la
Asociacién Nacional de Ancianos y Jubilados; él
aspira a que esa asociacion realice eficaces ges-
tiones en pro de los ancianos. Uno de los temas
prioritarios de su lista es el pedido de que se pro-
porcione algtin tipo de seguridad financiera en la
ancianidad.

Tilahun dijo: “Solamente los empleados
gubernamentales, los militares, la policia y los

funcionarios de la administracién publica tie-

nen pensiones. No hay un sistema de seguridad
social”. Otra necesidad es que haya hogares para
los ancianos que no tienen dénde vivir o que
necesitan atencion especial”, agregé Tilahun,
quien trabajé en un proyecto estadounidense de
lucha contra el paludismo antes de recibir un
diploma de posgrado en salud preventiva en los
Estados Unidos y regresar a Etiopia, donde ingre-
s6 como funcionario del Ministerio de Salud.

No se trata solamente de aumentar la canti-
dad de hogares para ancianos, dijo Tilahun, sino
también de examinar cmo estdn funcionando
los hogares existentes para asegurar que se apro-
veche totalmente su capacidad y que ofrezcan
mejores servicios.

La campafia que estd realizando Tilahun en
nombre de la Asociacién Nacional de Ancianos
tiene su sede en la capital y dos delegaciones
regionales; al menos otras ocho se estdn plani-
ficando o, por lo menos, estdn en sus suefos.
Dijo: “Debemos promover nuevas y mejores
maneras de pensar”. Propone establecer en todo
el pais mayor cantidad de centros mds pequefios
donde se pueda atender a residentes o a visitan-
tes y donde se les pueda impartir informacién

acerca de empleos para generar ingresos o

V' Tilahun Abebe,
Presidente Adjunto
de la Asociacién
Nacional de Ancianos
y Jubilados de Etiopia.
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En una moderna
comunidad de Xi'an,
China, las ancianas
residentes practican

artes marciales chinas.
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involucrarlos en otras actividades para reforzar

su salud psicoldgica.

La encuesta de 2010 a que se refiere Tilahun,
realizada para los ministerios nacionales y locales
de trabajo y asuntos sociales con la ayuda de cua-
tro organizaciones no gubernamentales etiopes,
constaté que en la ciudad capital un 88% de los
ancianos sin vivienda y un 66% de quienes resi-
den en su hogar no tienen alimentos suficientes;
un 93% de todos los ancianos carecen de bafio o
ducha, un 78% tienen trastornos de salud créni-
cos y un 51% afirman que carecen totalmente de
apoyo de la familia.

Jiang Xiangqun es un gerontélogo y Profesor
de temas de poblacién en la Universidad
Renmin, en Beijing. El y sus colegas consideran
que en China, un 98% de los ancianos perma-
necen en sus hogares o tratan de permanecer
alli. Muchos —posiblemente hasta un 70% en
Beijing; muchos menos en zonas rurales— estdn
en sus “nidos vacios” pues sus hijos se han tras-
ladado a otras localidades para trabajar o para
formar sus propias familias en hogares con una
tinica generacién. Los demdgrafos chinos dicen
que es politica gubernamental mantener a las
personas en sus hogares en la ancianidad debido

a que eso es lo que los ancianos quieren y por-

que ademds se reducirdn los costos de construir
nuevos alojamientos y proporcionar servicios
adicionales.

En un informe académico de debate que
preparé recientemente con Yang Qingfang,
Profesor en la Escuela de Estudios Permanentes
de la Universidad — Examen y Andlisis del
Envejecimiento de la Poblacién en China y de
la Situacién de los Ancianos— el Profesor Yang
destacé que China estd envejeciendo antes de
enriquecerse, a diferencia de los paises sumamen-
te desarrollados, donde se dispuso de mayores
recursos y lapsos mds prolongados para satisfacer
la transicién hacia el envejecimiento de la pobla-
cién. Cuando los paises desarrollados ingresaron
en una etapa de envejecimiento apreciable de
la poblacién, tenian un ingreso per cdpita muy
superior, afirma Yang.

Los autores del informe dicen: “A mediados
del siglo XXI, cuando el envejecimiento de la
poblacién se aproxime a su méximo, el desarro-
llo econémico de China solamente podr4 llegar
al nivel de los paises de desarrollo mediano”.

Si aumenta la cantidad de ancianos que viven
solos y buscan ayuda fuera de sus familias, “esto
redunda en necesidades mds urgentes en cuanto
a la seguridad, a la atencién médica y a los servi-
cios sociales para los ancianos”.

En China, el porcentaje de ancianos en la
poblacién nacional estd aumentando rédpida y
sostenidamente, a consecuencia de la combi-
nacién de bajas tasas de fecundidad resultantes
de la politica de planificacién de la familia que
limité a la mayorfa de las familias a un hijo
solamente y vidas mds saludables y mds largas
que redundan en un aumento de las cantidades
de ancianos. Cuando China dio a conocer los
datos de su censo de 2010, a fines de abril de
2011, los funcionarios dijeron que la proporcién
de poblacién de mds de 60 afios de edad habia
aumentado hasta 13,3%, es decir, casi 3 puntos
porcentuales mds que en el censo de 2000.

En una reunién oficiosa de expertos en
poblacién celebrada en la Universidad de

Renmin, Beijing, para intercambiar ideas acerca



de los cambios demogréficos en China, y su desa-
rrollo y medio ambiente, el gerontélogo Yang y
otros afirmaron que su especialidad se convirtié
repentinamente en un tema popular y acudieron
muchos estudiantes que nunca antes se habian
interesado en este tema. “La gerontologia es una
esfera nueva”, dijo un participante. “Las perso-
nas estdn prestando atencién al envejecimiento,
incluso en sus propias familias. Hay necesidad de
saber mds acerca de la manera de atender a los
ancianos, mantenerlos en buena salud y ensefiar-

les buenos habitos en su estilo de vida”.

Trastornos de salud generalizados y
trastornos incipientes

En una calma zona residencial de Addis Abeba,
Sasu Nina Tesfamariam presta atencién a un tras-
torno de salud comun en los ancianos: la pérdida
de visién a causa de cataratas. Tras recaudar dine-
ro para las operaciones dondequiera que pueda
encontrarlo, proporciona alojamiento temporal a
los candidatos a la operacién quirtrgica. En este
pequefio albergue se ha ayudado a mds de 100
ancianas a mejorar su visién y tras la operacién
pueden recuperarse alli en camas con sdbanas
limpias. “Y cuando se marchan, les damos la
cama’, dijo Sasu Nina.

Sasu Nina también proporciona informa-
cién a las mujeres acerca de la enfermedad de
Alzheimer y otros problemas cognitivos que
pueden llegar a afectarlas en la ancianidad. En las
sociedades donde los ancianos deben abrirse paso
por si mismos, la pérdida de capacidad mental es
amenazadora para las mujeres vulnerables.

En uno de los dos refugios que conduce la
organizacion de caridad de Sasu Nina, llamado
Agar, que significa “bienhechor” en el idioma
amharic, una mujer que sufre de ataques de pdni-
co hablé de lo que la llevé a acudir al refugio.
Dijo: “Yo tenfa algunos ahorros. Pero todo ese
dinero se gastd. Si yo no estuviera aqui, no tendria
qué comer. No tengo hijos que se ocupen de mi”.

Sasu Nina, que recibi6 educacién en los
Estados Unidos, dijo que cuando comenzé a

estudiar gerontologfa, sabfa que algtin dia regre-

sarfa a Etiopfa. Desde entonces, en dos albergues
ha rescatado a mujeres de edad cuyas vidas se
habian transformado en pesadillas.

En los Estados Unidos, la National Prevention
Information Network, Centres for Disease Control
and Prevention, advierte que en los pafses desa-
rrollados las personas de edad corren mayores
riesgos de infeccién con el VIH. En los Estados
Unidos, al menos una quinta parte de todas las
personas infectadas con el VIH tienen mds de 50
afios de edad y la tasa real tal vez sea considera-
blemente m4s alta debido a que los ancianos con
frecuencia no solicitan deteccién. También hay
buenas noticias, porque las personas que viven
con el VIH tienen ahora vidas mds largas debido
a los medicamentos antirretrovirales.

Segin los Centros, hay diversos factores
que incrementan los riesgos para los ancianos;
tales factores, que tal vez sean hasta cierto punto
universales, incluyen no saber mucho acerca del
VIH y el SIDA debido a que la educacién no se

dirige a los ancianos tanto como a las personas ¥ Una residente en uno
de los albergues para
ancianas de Agar,

Etiopia.

mds jovenes. Ademds, los ancianos pueden tener

inhibiciones para hablar de actividades sexuales o

consumo de drogas, o simplemente suponen que
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el deterioro de su salud se debe a su edad avan-
zada. En Etiopia y en otros paises en desarrollo,
los estudios indican que los ancianos que cuidan
a nietos huérfanos a causa del SIDA o a otros
familiares que viven con el VIH pueden ellos
mismos estar infectados debido a la insuficiente
informacién acerca de las precauciones contra el

contagio accidental con el virus.

En momentos en que hay en China muchos
debates oficiosos acerca de un replanteo de la
politica de planificacién de la familia vigente

en el pafs, que ha limitado a la mayorfa de las
parejas a tener solamente un hijo (aun cuando se
permiten algunas excepciones), Jiang Xiangqun,
de la Universidad Renmin, sugiere que elevar

las tasas de fecundidad, como lo promueven
otros paises tan diferentes como el Japén o la
Federacién de Rusia, no bastard para contra-
rrestar la rdpida tendencia al envejecimiento en
China durante el siglo en curso, en circunstan-
cias en que los funcionarios chinos quieren llegar
a estabilizar la poblacién. Se trata de una cues-

tién compleja y apremiante. “La manera en que

60 y mas 65 y mas 80 y mas

afos afos afos
China 12,3 8.2 14
Egipto 8.0 50 0.7
Etiopia 52 3.3 04
Finlandia 24,8 17,2 4,7
India 7.6 4.9 0,7
México 9,0 6.3 13
Mozambique 51 33 04
Nigeria 5.0 3.2 11
Ex Republica 16,7 11,8 2]
Yugoslava de
Macedonia

Fuente: Divisidn de Poblacidn, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Naciones Unidas.

se responda al urgente problema del envejeci-
miento de la poblacién determinara hasta cierto
punto el grado de estabilidad y prosperidad de
China”, concluye Jiang en el informe académico
que preparé con Yang Qingfang.

Para China, el pafs del mundo con poblacién
mds numerosa (hasta que la India pase a ser el
pals més populoso hacia 2025), las cuestiones
que enfrenta al echar una mirada hacia el futuro
se subrayan en un estudio que realizé la Divisién
de Poblacién del Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales, Naciones Unidas, en el
que hay cuatro constataciones principales a nivel
mundial: El envejecimiento de la poblacién no
tiene precedentes. El envejecimiento de la pobla-
cién estd generalizado en todo el mundo. El
envejecimiento de la poblacién es profundo. El
envejecimiento de la poblacién persiste.

Con respecto a esa tltima cuestion, la
Divisién de Poblacién comprobé que la propor-
cién mundial de personas mayores de 60 afos,
que era 8% en 1950, aumenté hasta 11% en
2009 vy, segtn las proyecciones, llegard a 22%
para 2050. “A escala mundial, la poblacién de
ancianos estd aumentando a razén del 2,6%
anual, tasa considerablemente mds acelerada que
la de aumento de la poblacién en su conjunto ...
Ese rdpido crecimiento requerird ajustes
econdémicos y sociales de vasto alcance en
muchos paises”, dijo dicho informe de 2009
sobre envejecimiento.

En la antigua ciudad de Xian, provincia de
Shaanxi, China, a 1.220 kilémetros al sudoeste
de Beijing, el director del Comité de Trabajo de
Shaanxi sobre Envejecimiento, Ai Xiangdong,
sugiri6 un tipo de ajuste futuro de las politicas,
al describir la combinacién de iniciativas del
Gobierno y contribuciones del sector privado
que se estdn convirtiendo en politica nacional.
Comenzé con la demografia: Shaanxi tiene més de
5 millones de personas mayores de 60 afos, dijo y
una proporcién de hombres y mujeres mayores de
80 afios superior al promedio nacional.

“No sabemos con certeza cudl es la causa de

que las personas tengan mds largas vidas aqui”,



dijo, “pero nuestros servicios de salud mejora-
ron para las personas mayores de 65 afios. Se
ofrecen reconocimientos médicos gratuitos y los
residentes urbanos tienen seguro de salud. Los
ancianos, en su mayorfa, viven con sus familias,
donde consumen los alimentos que prefieren y
a los que estdn acostumbrados. Las instituciones
no pueden satisfacer los gustos individuales”.
En 2010 Shaanxi comenzé a asignar subsidios
especiales a las personas de edad mds avanzada
entre los ancianos, ademds de otras prestaciones
y pensiones que pueden recibir después de cum-
plir 60 afios. Para las personas de entre 80 y 89
afios de edad, el pago es de 50 yuan por mes, o
aproximadamente 7, 70 ddlares; entre 90 y 99
afios se duplica, hasta 100 yuan, y para quienes
tienen 100 o mds afios de edad, se duplica nue-
vamente, hasta 200 yuan. Ai Shaanxi, miembro
de la Comisién, entrega personalmente el dinero
a las personas mayores de 90 afios.

A nivel nacional y provincial se establecieron
en China comités de trabajo sobre el envejeci-
miento, integrados por representantes de diversos
ministerios pertinentes; algunos son mds eficaces
que otros. Ai dijo que fueron creados “a fin de
coordinar los servicios, proteger los derechos y
los intereses de las personas de edad y organizar
para ellos actividades culturales, sociales y depor-
tivas. Los ancianos pueden percibir los cambios y
las inversiones que se efectdan en ellos”.

En la ciudad de Xian, que se estd redefi-
niendo como centro tecnoldgico, hay un rico
dmbito cultural y muchas oportunidades de
esparcimiento civico, que segin Ai convierten
a la ciudad en un buen lugar para los ancianos.
“Pueden hacer ejercicios en los parques, por la
mafana y por la noche. Hay grupos teatrales.
Una Universidad para las personas de edad
imparte ensefianza sobre computadoras, pintura
y caligrafia”. En las zonas rurales, los servicios no
estdn al mismo nivel, admiten los funcionarios, y
en una aldea, no muy alejada de la ciudad, hubo
algunos resquemores al respecto. Pero Ai insiste
en que incluso las zonas rurales tienen nuevos

programas.

En Beijing, Wu Yushao, Vicepresidente del
Comité de Trabajo Nacional de China sobre
el Envejecimiento, que trabaja directamente a
nivel del Consejo de Estado, superior al nivel
ministerial, dice que en 2006 los ministerios y
departamentos del Gobierno se asociaron para
preparar nuevas reglamentaciones que protegen
a los ancianos. El Gobierno, teniendo presen-
tes las diferencias de ingresos entre poblados y
zonas rurales, para 2015 proporcionard a todos
los campesinos ancianos (unos 100 millones de
personas), pensiones sufragadas enteramente con
fondos del Estado. Wu dijo que, segtin se prevé,
quienes reciban pensiones en zonas rurales o ciu-
dades las destinardn a sufragar mejores servicios
para ancianos. De conformidad con las tenden-
cias internacionales, también se alentari a los
ancianos a que compren seguro previsional para
eventuales gastos de la ancianidad y consideren
la posibilidad de contraer préstamos garantizados
por el valor de sus bienes raices.

Ai dijo que el Gobierno nacional, con el pro-
pésito de sufragar programas ampliados para los
ancianos en Xian, se propone asignar prioridad a
un aumento del alojamiento para ancianos cons-

truidos por el sector privado y una mejora de los

Cerca del antiguo muro
de la ciudad de Xi'an,
China, una mujer toca
un instrumento musical

tradicional.
©UNFPA/Guo Tieliu
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Ancianos residentes
locales ofrecen
representaciones de dpera
junto al antiguo muro de
la ciudad de Xi'an.
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productos que les facilitan la vida. Ai agregé: “La
ancianidad conlleva industrias en aumento. Se
presta mayor atencién a los diferentes aspectos
del envejecimiento. Las universidades estdn rea-
lizando estudios; el sector empresarial percibe las
posibilidades”.

Esa tendencia, reflejada en el mds reciente
Plan quinquenal nacional, se pone de manifiesto
en el distrito Weiyang de Xian, donde casi un
12% de la poblacién estd constituido por perso-
nas de més de 60 afios de edad. Alli, el conjunto
residencial Jinyuan Xinshiji, de construccién
privada, una comunidad rodeada de un muro
con edificios de departamentos bien disefiados
y jardines bien cuidados a lo largo de calles
exclusivamente peatonales, aloja a unas 15.000
personas, 600 de ellas mayores de 60 afios y 30,
mayores de 80 afios, todas ellas residentes en
sus hogares, con sus familias. Recientemente, en
numerosas grandes ciudades de China se han
edificado conjuntos residenciales similares, pero
no siempre con la amplia gama de servicios para
los ancianos ofrecida en Jinyuan Xinshiji, nom-
bre que combina los conceptos “hermoso jardin,
nuevo siglo”.

China no ha adoptado el sistema de construir
viviendas familiares con “unidades separadas para
las abuelas”, como el modelo de Singapur, donde
los departamentos pueden tener pequefios espa-

cios habitables adyacentes con su propia entrada,

de modo que los ancianos puedan permanecer

cerca de sus familias, y al mismo tiempo, ambas
generaciones puedan preservar su vida privada y
su independencia. Pero en Jinyuan Xinshiji los
amplios (y costosos) departamentos pueden alojar
confortablemente varias generaciones de una fami-
lia, dijo Yao Naigup, Presidente de la Asociacién
de Ancianos de esa comunidad y Director del
Centro para las personas de edad, un edificio
exclusivamente para uso de los ancianos.

En el Centro para las personas de edad, Yao
sefialé un espacio ocupado por computadoras,
un aula donde un coro estaba ensayando, una
sala para reconocimientos médicos, un local
para ejercicios fisicos y un conjunto de mesas
de mah jong para entretenimiento vespertino.
También hay una habitacién con camas donde
se puede dormir la siesta. Todo es gratuito, salvo
el almuerzo para quienes no almuercen en su
hogar. Los ancianos que viven en el conjunto
residencial reciben tarjetas con descuentos para el
transporte publico, se les ayuda a cumplimentar
documentos oficiales, reciben precios especiales
en las tiendas de la comunidad y se proporciona
entrega a domicilio gratuita de lo que compran.
La venta de artesanfas creadas por los residentes
contribuye a recaudar dinero para las actividades
del Centro.

“Lo que necesitan los ancianos no es
solamente apoyo material” dijo Yao. “Es m4s
importante el apoyo mental. Después de la
jubilacién, muchas personas experimentan un
sentimiento de pérdida de su propdsito en la
vida. Ahora que las personas estdn en situacién
econémica mds holgada, aspiran a recibir mds
alimento espiritual y cultural”.

La aldea de Gengxi en el condado de
Zhouzhi, a una hora de viaje en automévil desde
Xian, tiene solamente 1.365 habitantes (de los
cuales, a principios de 2011, 179 tenfan mds de
60 afos) y debido a su pequefio tamafio, cuenta
con pocas instalaciones especiales para los ancia-
nos; pero la Asociacién local de ancianos trata de
subsanar esa situacion.

La Asociacién fue establecida en 1997, dicen

sus funcionarios, después de haberse compro-



bado que algunas familias se habfan marchado

dejando tras de sf a ancianos solos. Gengxi, en
una zona serrana, era entonces un conjunto de
aldeas muy pobres que trataban de sobrevivir
con cosechas como trigo, maiz y frijoles. En
2003 se transformé totalmente su fisonomfa
agricola y actualmente los residentes locales
obtienen ingresos de huertas y 4drboles frutales,
que pueden cuidar los ancianos. En menos de
un decenio, aument$ pronunciadamente el
ingreso anual per cdpita, desde aproximadamen-
te 1.000 yuan, o 154 ddlares, hasta 6.480 yuan,
casi 1.000 ddlares.

En China, al igual que en la India, el interés en
la creciente poblacién de personas mayores de
60 afios estd suscitando muchas actividades de
investigacién y un replanteo de la opinién preva-
leciente durante mucho tiempo de que lo natural
es que la familia asuma la responsabilidad de
cuidar a los ancianos, y deberfa ser obligada por
ley a hacerlo. Es necesario enfrentar las nuevas
realidades, dice K.R.G. Nair, Profesor honorario
de investigacién en el Centro de Investigaciones
sobre Politicas, Nueva Delhi. Dado que los

ancianos tienen vidas mds largas, no siempre

En el albergue de
ancianas St. Mary's
Home, Nueva Delhi,
India, varias ancianas

viven en buenas condiciones ni terminan sus
vidas en condiciones propicias, escribié Nair
en un ensayo introductorio donde resume los

textos preparados por expertos y reunidos en el aguardan la llegada de

visitantes.

libro Status of Ageing in India: Challenges and
Opportunities (Situacion de la vejez en la India: ©Sanjit Das/Panos
dificultades y oportunidades), publicado en
2009, que también compild.

Nair cité ejemplos de malos tratos, abandono
y ausencia de un suficiente reconocimiento de los
problemas de los ancianos y detall$ los perjuicios
que causa la pobreza arraigada y generalizada a las
jévenes familias que, segtin se espera, han de cuidar
a sus ancianos. La India es el pais del mundo con
mayor cantidad de personas que viven con 1,25
délar diario o menos. Nair advirti6 que, al dictar
leyes que obliguen a los miembros de la familia a
atender a los ancianos, como ya estd considerando
el Gobierno, podria reducirse la responsabilidad
gubernamental de apoyar a los ancianos. Ademds,
Nair aconseja no olvidar el potencial de los “ancia-
nos jévenes”, personas de entre 60 y 70 afios que
todavia son capaces de contribuir a la economia y
la sociedad. Nair detecta una renuencia a mantener
empleadas a esas personas.

En las zonas rurales, las clinicas a cargo del

Gobierno a menudo carecen de personal pese



En su habitacién del
albergue de ancianas

St Mary's Home en
Nueva Delhi, India, Shiela
Harrison Matthew retira
una Biblia de un estante.

©Sanijit Das/Panos

a que es en esas zonas donde residen grandes

proporciones de los ancianos de la India, segtin
el Dr. Oomen George, Jefe de servicios médicos
para HelpAge India, en un articulo del mismo
libro. La atencién médica privada es demasiado
onerosa para muchos. George sefial a la aten-
cién una encuesta realizada por el Gobierno de la
India y la Oficina en la India de la Organizacién
Mundial de la Salud, en que también se indicé
que “al planificar los servicios de salud para
ancianos, es preciso tener muy en cuenta las
necesidades de salud mental y rehabilitacién”.
Varios prominentes demdgrafos que estudia-
ron estadisticas recientes afirman que, incluso en
los estados mds adelantados de la India meridio-
nal, donde los indicadores de desarrollo humano
pueden compararse con los de paises mds desarro-
llados, la creciente cantidad de ancianos suscita
nuevos problemas. C. Chandramouli, Secretario
General y Comisionado de Censos de la India,
dice que en Kerala estdn surgiendo nuevos proble-
mas, entre ellos la escasez de servicios geridtricos.
En 2011, la India dio a conocer un nuevo
proyecto de politica relativa al envejecimiento,

€n que s¢ tomaban en cuenta las mds recientes

tendencias nacionales, descritas como “la explo-
sién demografica de la ancianidad, la cambiante
economia y el medio social, el adelanto en las
ciencias médicas, las ciencias en general y la
tecnologfa y los altos niveles de indigencia entre
los campesinos pobres”. Pero esta nueva politica
nacional para la ancianidad 2011, que al prepa-
rarse el presente informe estaba a la espera de su
aprobacidn por el Gabinete nacional, reafirma
que “el cuidado de los ancianos debe seguir sien-
do de incumbencia de la familia, la cual debe
colaborar con la comunidad, el Gobierno y el
sector privado”.

En el proyecto de politica se destaca que en
la India las ancianas necesitan atencién especial.
Muchas ancianas, especialmente las viudas, ape-
nas pueden sobrevivir. En el proyecto de politica
se afirma: “Los problemas de las ancianas quedan
exacerbados tras toda una vida de discriminacién
por motivos de género, a menudo dimanada de
prejuicios culturales y sociales profundamente
arraigados. La situacién se agrava debido a otras
formas de discriminacién por motivos de clase,
casta, discapacidad, analfabetismo, desempleo y

estado civil”.

Mathew Cherian, Jefe Ejecutivo de HelpAge
India, era miembro del Comité que prepard las
propuestas de una nueva politica sobre la ancia-
nidad. Su organizacién no gubernamental ha
realizado actividades relativas a muchas facetas de
la vida de los ancianos. Mantiene una linea tele-
fénica de emergencia para personas que necesitan
asistencia, aun cuando Cherian comenta triste-
mente: “lo que podemos hacer es solamente una
gota en el océano”. Dijo que los magros pagos
de seguridad social a los ciudadanos de mds edad
no alcanzan para mucho en la economia contem-
porénea de la India, y las compaiifas de seguros
privadas no otorgan pdlizas a los ancianos.

En la India tal vez la longevidad esté en
aumento, dijo Cherian, pero hay pronunciadas
variaciones entre diversos sectores de la sociedad.

“Para los pobres, para los dalits [“intocables™] y



para los miembros de las tribus, la vida es tan
ardua que no dura mucho tiempo”.

En 2010, el Gobierno, en respuesta a las
crecientes necesidades médicas y econdmicas
de los ancianos pobres, asigné recursos a 100
de los 662 distritos administrativos de la India
para establecer servicios dedicados a la atencién
geridtrica, dijo Cherian. Ademds, se eligieron
ocho centros médicos regionales que estable-
cieron programas. El Departamento de Ciencia
y Tecnologia del Gobierno de la India estd
colaborando con HelpAge India en el disefio de
productos y servicios para los ancianos, entre
ellos, aparatos activados por la voz, camionetas
ambulantes que ofrecen fisioterapia y videoen-
laces para que los médicos locales puedan
consultar a especialistas y recibir asesoramiento.

HelpAge India, por su preocupacion acerca de
malos tratos inflingidos a los ancianos, ha esta-
blecido lineas telefénicas de emergencia en 20
poblados, realiza tareas de mediacién en familias
disfuncionales y, segtin proceda, denuncia los
casos de malos tratos a la policia. Un estudio de
malos tratos a los ancianos realizado por la orga-
nizacién en cuatro grandes zonas metropolitanas
y cuatro ciudades de menor tamafio constaté un
aumento de la violencia en general, pero espe-
cialmente dentro de las familias. Cherian dijo:
“El hogar familiar sigue siendo el lugar donde
residen, en su mayorfa, los ancianos”.

“Las residencias que ofrecen asistencia en
la vida cotidiana y los hogares de ancianos no
abundan en la India”, dijo, y agregd que en todo
el pais hay solamente unos 3.600 hogares de ese
tipo, en su mayorfa o bien de propiedad privada,
o bien establecidas por organizaciones de benefi-
cencia o confesionales. Agregé: “Muchos de esos
hogares alojan a entre 20 y 50 ancianos; la capa-

cidad total sigue siendo muy pequena’.

Finlandia, al igual que varios otros paises euro-
peos, el Japon y la Republica de Corea, ha

presenciado un envejecimiento tan rdpido de

su poblacién —resultado de muy bajas tasas de
fecundidad y vidas mucho mds prolongadas—
que el envejecimiento pasé a ser el principal
tema socioecondmico de preocupacion para

los responsables politicos. En la Universidad

de Helsinki, el Profesor Pekka Martikainen,
demégrafo en la Oficina de Investigacién sobre
Poblacién del Departamento de Sociologfa, dijo
que el envejecimiento es solamente una parte
de un complejo conjunto de problemas. Persiste
la baja fecundidad en Finlandia, aun cuando

en los tltimos afios hubo pequefios aumentos,
desde aproximadamente 1,7 hijos por mujer en
el periodo 1990-1995 hasta aproximadamente
1,8 en 2005-2010. (A escala mundial, una “tasa
de remplazo” de 2,1 estabiliza el crecimiento
demogrifico; con tasas inferiores, las poblaciones
comienzan a declinar). Pero las cantidades no
presentan un panorama completo.

El Profesor Martikainen dijo: “Hubo un gran
cambio en las estructuras de la familia europea
y en los lazos familiares, atribuible en parte a
la disminucién de las tasas de fecundidad: altas

tasas de divorcio, familias reconstituidas, rapida

disminucién del tamafo de los hogares. Hay una

En la Casa de
Trabajadores de
Malmi, popular
centro cultural en
Helsinki, Finlandia, los
jubilados participan
en el baile de los
jueves por la tarde.

©UNFPA/Sami Sallinen



Hannu y Armi,
jubilados finlandeses,
en su hogar.

©UNFPA/Sami Sallinen

creciente prevalencia de ancianos, pero también
hay un aumento en la proporcién de jévenes
que viven solos, después de marcharse del hogar
paterno”. “Las mujeres permanecen en el mer-
cado laboral durante mds tiempo y aplazan el
matrimonio y la procreacién; o deciden no tener
hijos en absoluto”. Un grupo de jévenes mujeres,
reunidas en Helsinki en torno a una botella de
vino después de las horas de trabajo, confirmé
esa aseveracién. Ninguna de ellas, que tenfan
empleos interesantes, estaba ansiosa por comen-
zar a tener familia. Una dijo que no la atrafa el
casamiento debido a que no querfa estar “sujeta’.
El Gobierno, dijo Martikainen, no promueve
abiertamente que la gente tenga mds hijos, sino
que ofrece excelentes servicios sociales, entre ellos
guarderfas diurnas, que facilitan la crianza de
los nifios; no obstante, muchos jévenes siguen
prefiriendo esperar, en el convencimiento de que
los servicios siempre han de estar disponibles.
Mientras tanto, sigue aumentando la poblacién
de ancianos de edad cada vez mds avanzada. Las

personas de 60 y mds afios de edad constituyen

actualmente casi la cuarta parte de la poblacién

nacional y estdn aumentando los porcentajes de
quienes tienen més de 70 y mds de 80 afios.

“Las tasas de mortalidad han disminuido
rdpidamente, particularmente entre las personas
de edad mds avanzada, de mds de 70 afios”, dijo
Martikainen. “Una cuestién conexa es si el fun-
cionamiento de esas personas estd mejorando a
un ritmo similar; basicamente, la cuestién de si
esos afios de vida adicionales también son afios
de vida en buena salud”. Esas cuestiones son
urgentes, debido a que la generacion de baby
boomer (los nacidos en el perfodo de alta natali-
dad posterior a la Segunda Guerra Mundial) estd
llegando a la edad de jubilacién y se suma a las
grandes cantidades de ancianos, sin que aumen-
ten sustancialmente las cantidades de jévenes. Al
igual que en otros paises desarrollados, cabe pre-
guntar ;de dénde vendrd el dinero para asegurar
que la vida siga siendo placentera?

Martikainen encuentra en Finlandia algunos
de los mismos pensamientos reinantes en paises
en desarrollo, donde los recursos gubernamentales
son mucho menores. “En Finlandia y en otros
paises se habla més de las obligaciones familiares
de cuidar a los ancianos”, dijo “pero también
podria ocurrir que se esté tratando de transferir el
costo de la atencién de los ancianos a las personas
y las familias, con lo que se plantean cuestiones de
solidaridad entre las generaciones y apoyo familiar.
En Europa se hace mucho hincapié en ofrecer
atencién a los ancianos en la comunidad para que
puedan permanecer en sus hogares. Pero, ;cémo
se organiza eso en la prictica?”. Dado que las
estructuras de la familia tradicional estdn
cambiando, la tarea es formidable.

En Finlandia, los centros para ancianos son
responsabilidad de los departamentos munici-
pales de servicios sociales, y lo propio ocurre
con las guarderfas infantiles y otros programas
comunitarios. Los ancianos de mds de 75 afios
tienen acceso a actividades diurnas, asistencia
para las tareas domésticas, atencién hospitalaria
y vivienda apta para diversas necesidades espe-
ciales. En Helsinki, el Centro Riistavuori es un

ejemplo de los multiples servicios que pueden



ofrecer esas instalaciones: tiene un hogar en
grupo para pacientes de demencia senil y otro
para personas con enfermedades mentales. Hay
otras dependencias para la atencién de personas
en crisis o su rehabilitacién, 85 departamentos
de una habitacién con asistencia especial a los
residentes (disefiados con todas las precaucio-
nes de seguridad necesarias), y departamentos
pequefios y habitaciones para los miembros de la
familia que los visitan. Hay siete saunas, un salén
de gimnasia y ejercicios, un restaurante y café,
una biblioteca, una peluqueria, espacios para
artesanias y masajes, y servicios quiropracticos

y osteopdticos. El centro emplea 43 enfermeras
précticas y 21 enfermeras diplomadas, y un
grupo de instructores en diversas actividades, una
unidad de terapia y una magnifica sala apartada
pintada de blanco, llamada Shangri La, creada
por un disefiador utilizando luces atenuadas,
musica cldsica y proyeccién incesante sobre las
paredes de escenas de bosques, vida submarina o
panoramas de Helsinki. Los visitantes diurnos,
asi como los residentes, pueden utilizar esos ser-
vicios; un “grupo de buen humor” se retine todos
los lunes.

El Centro no es gratuito, pero el monto de
los pagos se establece segtin una escala variable
adaptada al nivel econédmico de quienes lo utili-
zan o viven alli, hasta un 80% de la pensién de
jubilacién de la persona. Kirsi Santama, la prin-
cipal asesora social del Centro, dijo que los ricos
pagan hasta 3.500 euros por mes (aproximada-
mente 5.000 délares), mientras que la mayorfa
abona menos de 1.000 euros mensuales (1.420
ddlares) y recibe atencién durante las 24 horas
del dfa. Los clientes del Centro sufragan sus
propios medicamentos, hasta un limite de 600
euros (850 délares) anuales, después del cual,
los medicamentos son gratuitos. Finlandia es un
pais de ingreso alto, cuyo ingreso nacional bruto
anual per cédpita es superior a 46.000 ddlares,

y sus planes de pensién de los sectores publico
y privado figuran entre los mds generosos del
mundo, segtin la Organizacién de Cooperacién y

Desarrollo Econémicos.

El mensaje en Riistavuori es “La ancianidad
no es una enfermedad”, dijo Santama. Pero
scudnto puede durar este nivel de atencién, a
medida que vayan aumentando las cantidades
de personas que necesitan asistencia en su ancia-
nidad? Este nivel de vida en la ancianidad, el
mis alto nivel europeo, scorrerd peligro en un
mundo poblado por ancianos, si los paises ricos
ya estdn experimentando dificultades? ;Serd un Y Hannu y Armi,

mundo donde las personas residentes en los pai- jubilados finlandeses,
disfrutan del esqui

ses mds pobres nunca sabrdn siquiera que tales oo
durante el invierno.

lujos existen?
©UNFPA/Sami Sallinen
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LOS ANCIANOS

Extracto del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

... Enlamayoria de las sociedades, la mujer, que vive mas afios que el hombre,
es mayorfa entre la poblacién de personas de edad ... El aumento sostenido
de los grupos de personas de edad en las poblaciones nacionales, tanto en
valores absolutos como en relacién con la poblacién en edad de trabajar,
tiene importantes repercusiones en muchos paises, en particular sobre la
viabilidad futura de las modalidades oficiales y no oficiales de asistencia
a las personas de edad. Las consecuencias econdmicas y sociales de este
"envejecimiento de la poblacion” representan a la vez una oportunidad y un
problema para todas las sociedades.
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CAPITULO
CUATRO

Ana Maria Sibanda,
madre de dos nifias,
abriga la esperanza de
que su préximo hijo sea
un varén.

©UNFPA/Pedro Sa da
Bandeira

La fecundidad —el niimero de hijos que tiene una mujer— no es meramente un

patrén de medida que posibilita pronosticar el crecimiento o la disminucién de la

poblacién. También puede medir la calidad de la vida de las mujeres, tengan o no

hijos, tengan pocos o muchos hijos. Con este indicador del tamano de las familias,

de la poblacién de los paises o de la poblacién mundial, estdn vinculados otros

aspectos, entre ellos la salud, la educacién, las oportunidades econémicas,

la igualdad, y el derecho de toda mujer a decidir
acerca del momento de tener hijos y el espacia-
miento entre ellos, libre de toda coaccién por
parte de su compafiero, su familia, su comunidad
o a rafz de las politicas de su pais.

En los paises mds desarrollados, la tasa media
de fecundidad es de aproximadamente 1,7, nivel
inferior al de remplazo, de 2,1 hijos. En los
paises menos adelantados, la tasa es aproximada-
mente 4,2 y en Africa al sur del Sahara, 4,8. Pero
a escala mundial, las tasas de fecundidad han
estado disminuyendo gradualmente desde media-
dos del siglo pasado. En cada regién —y en cada
pafs— reina un peculiar conjunto de circunstan-
cias que influyen sobre la cantidad de hijos que
tiene una mujer.

Las pruebas objetivas indican que hasta el
momento, las reducciones en las tasas de fecun-
didad han ido acompafiadas de una aceleracién
del crecimiento econdémico y una reduccién
de la pobreza, dijo Hania Zlotnik, Directora
de la Divisién de Poblacién del Departamento
de Asuntos Econémicos y Sociales, Naciones
Unidas, en abril de 2011, durante una reunién

de la Comisién de Poblacién y Desarrollo cele-

brada en Nueva York. “Ademds, las reducciones
en la fecundidad se han logrado gracias a las
mejoras en la salud reproductiva, la salud infantil
y la educacién, y también debido a la ampliacién
de los medios de accién de la mujer. En un pafs
tras otro, padres y madres han decidido tener
menor cantidad de hijos a fin de proporcionarles
mejores oportunidades”.

En algunos paises, las altas tasas de
fecundidad pueden redundar en altos costos eco-
ndémicos, sanitarios y sociales. En Mozambique,
por ejemplo, “las altas tasas de fecundidad son
una cuestion de salud publica”, particularmente
para madres que no tuvieron un intervalo de al
menos dos afios entre sucesivos embarazos y, por
consiguiente, quedan debilitadas y vulnerables a
las enfermedades, informa Leonardo Chavane,
del Ministerio de Salud. Chavane dice que las
madres embarazadas pueden “no tener tiempo
suficiente para atender su propia salud o la
salud de los demds hijos”.

En las zonas rurales de Mozambique, espe-
cialmente en el norte, son las mujeres quienes
suelen realizar todas las tareas agricolas y si el

embarazo o la mala salud les impiden producir



A Leonardo Chavane,
Director Nacional
Adjunto de Salud
Pdblica, Ministerio de
Salud, Mozambique.
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alimentos suficientes para su familia, los hijos

corren el riesgo de estar hambrientos o mal
nutridos, explica Chavane, quien agrega que a
escala nacional, un 44% de los nifios padecen
malnutricién crénica. En una provincia septen-
trional, Cabo Delgado, donde casi una de cada
tres nifias estd casada antes de cumplir 15 afios y
donde solamente un 3% de la poblacién feme-
nina utiliza un método anticonceptivo moderno,
aproximadamente un 59% de los nifios estdn
crénicamente malnutridos. Chavane dice que un
nifio malnutrido corre riesgos de retraso cogni-
tivo o de subdesarrollo fisico, lo cual menoscaba
sus oportunidades de tener una vida larga, salu-
dable y productiva.

Elisio Nhantumbo, Jefe del Departamento
de Andlisis y Estudios de Poblacién en el
Ministerio de Desarrollo y Planificacién de
Mozambique, dice que la alta tasa de fecundidad
existente en el pafs “es motivo de preocupacién”
debido a que el crecimiento demogréfico excede
la capacidad del Estado en cuanto a proporcio-
nar bienes, servicios y oportunidades de obtener
ingresos, especialmente para su poblacién de
jévenes en rdpido aumento. Segtin el Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo de Mozambique 2012-2015, la eco-
nomifa estructurada (formal) del pais, dada su
pequefia magnitud, “estd mayormente impo-

sibilitada de absorber la cantidad de jévenes,

estimada en 300.000, que ingresan cada afio en
el mercado laboral”.

;Cudles son, en algunos de los paises de que
trata el presente informe, los obstdculos que
impiden a las personas decidir libre y respon-
sablemente cudntos hijos tener? ;Cudles son las
fuerzas que contribuyen a una fecundidad infe-
rior al nivel de remplazo o a una estabilizacién
de la fecundidad en otros paises?

El acuerdo concertado en 1994 por 179
paises reunidos en El Cairo en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
puso en marcha un Programa de Accién a 20
afios que reflejaba la nueva toma de conciencia
de que la fecundidad, la salud, la pobreza, las
pautas de produccién y consumo y la poten-
ciacién de las personas estdn tan estrechamente
interconectadas que ninguna de esas cuestiones
puede ser considerada en forma aislada.

La ampliacién de los medios de accién de la
mujer como elemento critico de la tarea de lle-
var a las poblaciones a niveles de estabilizacién
por conducto de las opciones de cada persona
y no debido a imposiciones de los gobiernos
ha sido un tema central de las acciones ulterio-
res y una piedra angular de la formulacién de
politicas desde entonces. Conjuntamente con
el empoderamiento de las mujeres, los hombres
y sus familias para que puedan efectuar sus
propias opciones en materia de procreacién,
la comunidad internacional se comprometié
a asegurar para 2015 el acceso a los servicios
de salud reproductiva, incluidos los de plani-
ficacién de la familia. Se reconocié que es un
requisito previo indispensable para posibilitar
la libertad de opcidn en cuanto a la cantidad
de hijos y el espaciamiento entre ellos. Uno de
los resultados buscados era que, al aplicar el
conjunto de medidas para facultar a las perso-
nas, promover el desarrollo, mejorar la salud
y ampliar el acceso a la educacién, las tasas de
fecundidad se acercarfan al nivel de remplazo
de 2,1 hijos por mujer (y uno de esos hijos
serfa una nifia, la futura madre en la generacién

siguiente).
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En 2011, el mundo dista solamente tres
afios del limite establecido en El Cairo y cuatro
afios del cumplimiento del plazo previsto para
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que van
acompafados de varias metas para mejorar las
vidas y los derechos de las mujeres y las nifias.
Algunas de esas metas ya se estdn alcanzando en
algunos lugares; pero el acceso a la planificacién
de la familia suele ser una notoria excepcidn,
junto con las garantias de los derechos de las
mujeres a efectuar opciones en sus vidas repro-
ductivas. Actualmente, hay en los paises en
desarrollo, segin se estima, 215 millones de
mujeres en edad de procrear que utilizarfan
métodos de planificacién de la familia si tuvieran
acceso a ellos. Todos los afios, siguen perdiendo
la vida centenares de miles de mujeres por causas
relacionadas con el embarazo que podrian haber-
se prevenido.

En algunos paises, la falta de acceso es resulta-
do de deficiencias en las redes de transportes que
casi imposibilitan la entrega de suministros en
zonas remotas. En otros paises, son las fuerzas cul-
turales y la desigualdad entre los géneros las que
interfieren y aminoran la posibilidad de una mujer
de ejercer sus derechos reproductivos, aun cuando
se disponga sin dificultades de servicios y sumi-
nistros de planificacién de la familia. Y en otros
paises, estd disminuyendo la demanda de anticon-
ceptivos debido a una combinacién de razones
econdmicas y sociales, algunas de las cuales toda-
via no quedan en claro para los demdégrafos y

otros especialistas que estudian esas tendencias.

En Egipto, con 81 millones de habitantes,
muchos atribuyeron el pronunciado descenso

en la fecundidad a los programas oficiales y no
gubernamentales de planificacién de la familia
realizados durante varias décadas. En el decenio
de 1950, la fecundidad era 6,37 hijos por mujer;
en el periodo 2005-2010, llegé a aproxima-

damente 3. Hace 10 afios, la meta era que se
llegara al nivel de remplazo de 2,1 para 2017.

Las proyecciones actuales postergaron
la fecha en que se lograria la fecundidad de
remplazo, y ahora se acerca a 2030, pero hay
demdgrafos y cientificos sociales que cuestionan
esa nueva fecha, pues han observado el estan-
camiento del descenso, que ha llegado ahora a
“la horizontalidad” y estdn efectuando estudios
multianuales del fenémeno. Algunos promotores
locales de la planificacién de la familia atribuyen
el estancamiento a que el Gobierno y los medios
de difusién han atenuado en el dltimo decenio el
hincapié que hacfan en el tamafio de la familia.

Hisham Makhlouf, Presidente de la
Asociacién de Demégrafos Egipcios y Profesor
en el Instituto de Estadistica de la Universidad
de El Cairo, dice: “Si no se llega a un nivel de
remplazo, esto serd un problema para Egipto.

Ya estamos padeciendo escasez de agua de beber
y de riego”. Dado que las tierras cultivables son
insuficientes y los egipcios subsisten utilizando
solamente entre 5% y 6% del territorio nacional,
“la politica de poblacién debe ser prioritaria para
cualquier gobierno”, y agregé: “En materia de
planificacién de la familia estamos presenciando
una discontinuacién en el uso de anticoncep-
tivos: una tercera parte de las mujeres dejan de
utilizarlos al cabo del primer afio”.

Makhlouf figura entre quienes piensan que
parte de la explicacion del estancamiento de la
fecundidad es la mayor prevalencia de opiniones
mids conservadoras acerca de la sociedad egipcia,
influidas en parte a lo largo de varias décadas por
los trabajadores migratorios y otros viajeros a los
Estados del Golfo.

En la Universidad de Al Azhar, en El Cairo,
Gamal Serour, Director del Centro Isldimico
Internacional de Estudios e Investigaciones
de Poblacién, donde se congregan académi-
cos musulmanes de todo el mundo, dice que
no puede atribuirse a la religién el estanca-
miento de las tasas de fecundidad en Egipto.
Las experiencias de otros paises con mayorias

musulmanas, donde se registraron pronunciadas
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disminuciones en la fecundidad, dan prueba de
ello. El Africa septentrional, donde Ttnez era
el pais pionero en materia de salud reproductiva
y derechos reproductivos, tiene tasas de fecun-
didad mds bajas que la mayor parte del resto
de Africa.

Serour, que también es Presidente de la
Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia, con sede en Londres, dijo que Al

Azhar, una universidad que describié como la

vadora del mundo musulmdn, establecié en
1974 el Centro de Estudios e Investigaciones
de Poblacién “porque aspirdbamos a que la
gente tomara conciencia de que el islamismo
no se opone a la planificacién de la familia; el
islamismo no combate la proteccién de la salud
de la mujer”. Publicé una guia sobre el tema,
con citas de textos religiosos, y estd haciendo
llegar su mensaje a lugares tan lejanos como el

Afganistdn, por conducto de los imanes cuya

institucién de ensefianza superior mds conser-

formacién dirige.

ACCESO DE LAS JOVENES MUJERES EGIPCIAS A LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION DE LA FAMILIA Y LA INFORMACION AL RESPECTO

En una zona semirrural cercana a la
ciudad egipcia de Ismailia, en la ribe-
ra occidental del Canal de Suez, Dalia
Shams ofrece servicios desde su enca-
jonada oficina que también sirve como
sala de examen, en un centro de la
Asociacion Egipcia de Planificacion de
la Familia apoyado por el UNFPA por
conducto de su Programa de clinicas
acogedores para los jévenes. Shams
dedica mucho tiempo a escuchar, espe-
cialmente a las nifas adolescentes. Dijo:
"Es preciso comenzar con una charla
para que aprendan a confiar en mi'y lle-
guen después a hablar sin ocultar nada”.

“Las nifias saben muy poco acer-
ca de cuestiones sexuales y abrigan
temores”, dice. "Acuden para preguntar
si pueden perder su virginidad toman-
do una ducha o cabalgando un burro.
Preguntan acerca de problemas mens-
truales o infecciones. A veces, la nifia
acude junto con su madre, quien tam-
bién tiene temores”. Shams conversa
con ellas francamente acerca de cues-
tiones sexuales y también acerca de
nutricién, higiene y vida saludable en
general. Cuando una madre pregun-
ta acerca de si practicar o no el corte
genital en su hija, “tengo que tratar
con sumo cuidado la cuestién para
evitar asustarla y que se marche". La
Asociacién de Planificacion de la Familia
se opone a dicha practica, que todavia

estd ampliamente difundida en Egipto,
aun cuando es ilegal y se piensa que
esta decreciendo.

Shams también aconseja a jévenes
mujeres y varones antes de que contrai-
gan matrimonio. Las jévenes mujeres
que ella asesora, en su mayoria, con-
traen matrimonio entre las edades de
18 y 25 afios, aun cuando en la zona
urbana de Ismailia, donde ella se crid,
no es desusado ver novias de 16 afios,
en infraccion de la ley. Sea cual fuere su
edad, las jévenes mujeres y sus esposos
saben muy poco acerca de lo que han
de esperar en cuestiones sexuales, dado
que se procura preservar rigurosamente
la castidad prenupcial.

Cuando llega el momento de uti-
lizar métodos de planificacién de la

familia, Shams puede proporcionar
dispositivos intrauterinos, condones
(preservativos), productos inyectables,
implantes y anticonceptivos orales. Pero
debe esperar hasta que la pareja haya
contraido matrimonio para entregarles
los anticonceptivos porque, segun dijo,
la virginidad de una novia debe estar
intacta hasta el dia de su casamiento;
pero para ese entonces, la novia ha reci-
bido informacidn acerca de las opciones
de que puede disponer.

"Muchos hombres tratan de prohi-
bir la planificacion de la familia”, dijo
Shams. "Yo trato de conversar con ellos
acerca de la salud de la madre y la nece-
sidad de espaciar los alumbramientos;
les aconsejo que esperen dos afos entre
dos nacimientos sucesivos".

Dalia Shams, médica en la Clinica Acogedora para los Jovenes de la Asociacidn Egipcia de
Planificacion de la Familia, en Abo Attwa, cerca de Ismailia. ©UNFPA/Matthew Cassel
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Serour sefiala que los jévenes necesitan
mds informacién y mejores servicios de salud
reproductiva. Afirma que el pafs no puede arries-
garse a tener lo que denominé “una explosién
demogrifica”’, ni dejar de abordar la mortalidad
derivada de la maternidad, el aborto realizado
en malas condiciones y otras cuestiones de salud
vinculadas a la atencién de la salud reproducti-
va, que perjudican a las mujeres y las nifias en
Egipto. Dijo: “No estamos importando ideas
occidentales. No estamos importando politicas
occidentales. Estamos considerando nuestros
propios problemas”.

Tras realizar una encuesta acerca de los cono-
cimientos de los estudiantes sobre cuestiones
de salud sexual y reproductiva, y tras constatar
que los resultados “causaban consternacién”,
introdujo esos temas en cursos impartidos en
Al Azhar, con el apoyo de la administracién
de la universidad.

Serour dijo que las pronunciadas reducciones
en la asistencia internacional para la planifica-
cién de la familia registradas en los dos tltimos
decenios contribuyeron a la pérdida de impulso
de la disminucién de la fecundidad en Egipto. Se
expresa en términos criticos respecto de quienes
piensan que la asistencia con destino a la plani-
ficacién de la familia es una intrusién cultural o
un instrumento obsoleto e inaceptable de control
de la natalidad. Dijo que cuando se deniegan
los anticonceptivos a mujeres inermes en paises
pobres debido a razones ideoldgicas, “se infrin-
gen sus derechos humanos”.

“La planificacién de la familia puede
prevenir la muerte de 1 millén de nifios por
ano”, dijo Serour. “En Africa, cada afio mueren
68.000 mujeres a causa de abortos realizados
en malas condiciones debido a que tienen
necesidades insatisfechas [de planificacién de la
familia]. En consecuencia, ;por qué no propor-
cionar anticonceptivos?”. En Egipto, segtin se
estima, de las mujeres en edad de procrear que
estdn casadas o en una unién, un 9,2% tiene
necesidad insatisfecha de planificacién de

la familia.

Carlos Arnaldo, Profesor
de demografia en la
Universidad Eduardo
Mondlane, Maputo,
Mozambique.

©UNFPA/Pedro Sa da Bandeira

Las tradiciones, la desigualdad entre los géneros,
la creencia de que las familias numerosas son un
signo de riqueza y los conceptos erréneos acer-
ca de los anticonceptivos modernos son todos
factores que desalientan a algunas mujeres y a
algunos hombres, quienes dejan de aprovechar
los servicios de planificacién de la familia en
Mozambique, donde solamente 11,8% de las
mujeres en edad de procrear utiliza métodos
anticonceptivos modernos, como la pildora o
los condones, para prevenir el embarazo.

En algunas partes del pais, los suministros
de anticonceptivos son limitados, debido prin—
cipalmente a las dificultades en el transporte
para llevarlos a centros de distribucién en zonas
remotas. Pero la baja prevalencia del uso de
anticonceptivos también puede atribuirse a
que en algunas zonas hay poca demanda.

Para los campesinos pobres de Mozambique,
toda la idea de planificacién de la familia
puede parecer que no hace al caso, dice Patricia
Guzmdn, representante del UNFPA en Maputo.
“;Cémo podria uno ‘planificar’ la propia fami-
lia cuando es imposible planificar ningtin otro
aspecto de la propia vida? La cuestién de cudntos
hijos tener es algo ajeno a las preocupaciones de
la mayoria de las personas”.

Por otra parte, en una resefia de la salud

reproductiva en Mozambique, dada a conocer en
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Varias madres con

sus nifios esperan
para consultar a un
médico en la clinica de
la Asociacién Egipcia
de Planificacién de la
Familia en Abo Attwa,
cerca de Ismailia..

©UNFPA/Matthew Cassel

abril de 2011 por el Banco Mundial, se indica
que, en general, el pais tiene una gran demanda
insatisfecha de planificacién de la familia, lo que
significa que “tal vez las mujeres no logren el
tamafio de la familia a que aspiran”.

Segun la Direccién Nacional de Estudios
y Andlisis de Politicas del Ministerio de
Planificacién y Desarrollo de Mozambique, en
verdad, la necesidad insatisfecha de planificacién
de la familia ha aumentado, lo cual indica que va
en aumento la cantidad de mujeres y de parejas
concienciadas acerca de los anticonceptivos y
que el sistema de salud no estd en condiciones de
satisfacer la demanda al respecto.

En las zonas urbanas se dispone cada vez mds
de servicios de planificacién de la familia, pero
“el dmbito cultural” impide que muchas personas
aprovechen esos servicios, segiin Carlos Arnaldo,
demdgrafo en la Universidad Eduardo Mondlane
de Maputo. Dice: “Se ponen en prictica los
programas de planificacién de la familia, pero no
son las mujeres quienes deciden. Los hombres se
oponen a la planificacién de la familia porque
quieren tener muchos hijos”.

Leonardo Chavane, funcionario del
Ministerio de Salud, dice que es preciso que

Mozambique acelere y amplie el acceso de las

mujeres a la informacidn acerca de métodos

modernos de planificacién de la familia, para que
comprendan que no hay riesgos y que pueden
mejorar sus vidas. Ademds, Mozambique necesita
cambiar su enfoque de planificacién de la familia
de modo de incluir a los hombres. “Hasta ahora,
en Mozambique la planificacién de la familia se
ha focalizado en las mujeres”, dice. “Ahora esta-
mos tratando de llegar a toda la familia, alentar
el intercambio de ideas y fomentar un aumento
de la demanda de planificacién de la familia”.
“No solamente los hombres quieren familias
numerosas; segiin una encuesta realizada en
2003, las mujeres de Mozambique, como
promedio, querfan 5,3 hijos.

En Mozambique, como en muchos otros
paises, los servicios de planificacién de la familia
estdn cada vez mds integrados en los progra-
mas de salud sexual y reproductiva, incluida
la prevencién del VIH, dice la funcionaria del
UNFPA, Patricia Guzmén. El propésito es crear
efectos sinérgicos que reduzcan la cantidad de
embarazos no planificados y reduzcan las tasas
de infeccién con el VIH. De modo que actual-
mente, los servicios de planificacién de la familia
también ofrecen pruebas de deteccién del VIH
que complementan las ofrecidas por los encar-
gados de la atencién prenatal. Y los servicios de
prevencion y tratamiento del VIH alientan el
uso de condones y proporcionan medicamentos
antirretrovirales a las embarazadas para prevenir
la transmisién del virus a sus recién nacidos. Los
servicios integrados ya son la norma por con-
ducto de Geragdo Biz una iniciativa conjunta de
tres ministerios gubernamentales para prevenir
la infeccién con el VIH y los embarazos no
planificados en la poblacién de jévenes mozam-
biquefios, en rdpido crecimiento.

Segtin Samuel Mills, un experto en salud del
Banco Mundial, Mozambique —y muchos otros
paises— podrian esforzarse mds por explicar los
beneficios de usar anticonceptivos, espaciar los
embarazos y tener familias mds pequefias. “Es
preciso decir a los hombres que hay ventajas eco-
némicas en el espaciamiento de los embarazos o la

menor cantidad de hijos: cuando uno tiene menor



cantidad de hijos, estd en mejores condiciones de
sufragar su educacién y gastard menos en alimen-
tos. El mensaje a las mujeres deberfa ser que el
espaciamiento entre sucesivos embarazos redunda
en mejor salud para los nifios y las madres”.

En el Ministerio de Salud de Mozambique,
Chavane dice que en el pafs aumentarfa el uso
de anticonceptivos si hubiera mayor cantidad de
mujeres con acceso a informacién acerca de los
métodos modernos de planificacién de la familia.
“No tratamos de convencer a las personas de que
tengan familias mds pequefias”, dice Chavane.
“Los alentamos a esperar antes del primer emba-
razo. Les decimos que para tener hijos saludables
y madres saludables, las familias deberfan dejar
transcurrir al menos dos afios entre sucesivos
embarazos”. Chavane dice que el Gobierno ha
emprendido una campafia para crear conciencia
acerca de los beneficios de espaciar los naci-
mientos y aprovecha el apoyo de personajes bien
conocidos, entre ellos la Primera Dama Maria da
Luz Guebuza, como paladines de la causa de la

planificacién de la familia.

De los pocos métodos anticonceptivos ofrecidos
gratuitamente en los servicios gubernamentales
en la India, el mds comun es la esterilizacién.
Mis del 37% de las mujeres de la India que usan
métodos anticonceptivos modernos han opta-
do por la esterilizacién, y lo propio ocurre con
1% de los hombres, segtin informa la Divisién
de Poblacién del Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas.
A escala mundial, la esterilizacidn representa un
18,9% de los métodos anticonceptivos modernos
utilizados por las mujeres y 2,4% de los utiliza-
dos por los hombres. En la India, los condones
masculinos, por ejemplo, constituyen poco mds
del 5% del total de los anticonceptivos. La pil-
dora es utilizada por 3,1% de las mujeres. El
Gobierno no proporciona productos inyectables.
A.R. Nanda, ex Comisionado de Censos de

la India y ex Secretario de Salud y Bienestar de

la Familia en el Gobierno central y, mds tarde,
Director Ejecutivo de la Fundacién de Poblacién
de la India, entidad independiente, dice que ha
estado “clamando” por que se estudie por qué
razén la utilizacién de la esterilizacién supera
tan desproporcionadamente la de otros méto-
dos anticonceptivos y si se da cumplimiento a
los estdndares nacionales de calidad, seguridad

y garantia de poder optar. En lo que respecta

a calidad y seguridad, Nanda dice un grupo

que promueve las leyes de interés publico ini-
cié contra el Gobierno un proceso judicial en
que cuestiona la manera en que se realizan las
operaciones quirtrgicas de esterilizacién en ins-
talaciones médicas provisionales, cominmente
denominadas “campamentos”; dicho proceso
judicial culminé con un dictamen de la Corte
Suprema que requiere que todos los médicos

y todos los administradores de campamentos
del pais respeten los esténdares nacionales en
materia de calidad, seguridad y procedimientos.
Nanda dijo que, con arreglo a dichos esténdares,
no se permite que un médico realice mds de 30
operaciones de ese tipo por dia. “En el pasado,
algunos realizaban 50, o hasta 60” dijo, y agre-
g6 que “espera que se verifique estrictamente

el cumplimiento de los estdndares de calidad a
fin de reducir las complicaciones”. A partir del
decenio de 1970, cuando el Gobierno intenté
frenar el crecimiento de la poblacién, en parte
imponiendo la esterilizacién forzada, los defenso-
res de los derechos humanos asignaron prioridad
a garantizar la libre opcién en la decisién indi-
vidual de someterse a una operacién quirtdrgica
irreversible.

“En la India” dijo, “metaitis” [es decir, un
exceso de metas] es el escollo principal”, refirién-
dose al nimero de operaciones de esterilizacién
quirdrgica que en algunas partes del pais se espe-
ra que realicen los médicos cada dia o cada mes.
A su juicio, es preciso eliminar tales metas y es
necesario que los servicios de planificacién de la
familia, incluida la provisién de anticonceptivos,
no se ofrezcan de manera aislada, sino integrados

en programas gubernamentales de salud repro-
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ductiva. Agregé: “Un enfoque integral de salud
reproductiva es una idea mucho mejor; es mds
eficaz y beneficia més a las mujeres”.

En los medios de difusién aparecieron noticias
acerca de metas fijadas e incentivos ofrecidos para
la esterilizacién quirtrgica en algunas regiones del
pais, pero esto infringe la politica nacional, segin
informa la Oficina del UNFPA en Nueva Delhi, la
cual sefiala esas noticias a la atencién del Gobierno
para que adopte medidas, segin proceda.

Poonam Muttreja sucedié a Nanda y es
ahora Directora Ejecutiva de la Fundacién de
Poblacién de la India, organizacién no guberna-
mental fuerte e influyente que realiza tareas de
investigacién y promocién en una amplia gama
de cuestiones de poblacién, salud y género. Dice
que la limitada gama de opciones en materia de
anticonceptivos —que propende a favorecer la
esterilizacién— ofrecidos gratuitamente por los
establecimientos gubernamentales de la India es
tanto un factor de disuasién como un peligro
para las mujeres. Agregd: “La necesidad [insatis-
fecha] de anticonceptivos no es consecuencia de
falencias por parte de la demanda; la demanda
existe, lo que falta es la oferta”.

En la India, la tasa de mortalidad derivada de
la maternidad, de 230 por cada 100.000 embara-
zos, podria reducirse si se dispusiera de servicios
més integrales de planificacién de la familia, lo
que podria salvar muchas vidas. Muttreja agregé:
“Hay en la India mds de 10 millones de abortos
por afio, la mayorfa de los cuales corresponden a
mujeres casadas. Esto es trdgico”. Agregd que las
defunciones causadas por el aborto constituyen el
8% de la mortalidad derivada de la maternidad.

Varios estudios han mostrado que en paises
como el Brasil y México, donde se adopté para
la oferta de anticonceptivos un enfoque de “cafe-
terfa” —ofreciendo una gama completa en la que
escoger libremente—, las tasas de fecundidad se
han reducido pronunciadamente. Enfoques simi-
lares han contribuido a estabilizar el crecimiento
de la poblacién en numerosos paises del Asia
oriental y el Asia sudoriental. Pero cuando la

esterilizacién es la opcién mds comun o la tnica

existente, es posible que, en realidad, las tasas de
fecundidad aumenten: antes de considerar este
procedimiento irreversible, las mujeres tal vez
quieran esperar hasta tener una cantidad de hijos
mayor que la que habrian tenido si hubieran
podido espaciar los nacimientos. A esa conclu-
sién se llegé en la investigacién realizada por Zoé
Matthews y otros, del Instituto Max Planck de

Investigaciones Demogréficas.

En el Centro de Salud Boane, a una distancia de
aproximadamente una hora en automévil de la
capital mozambiquefia de Maputo, Ana Marfa,
una embarazada que aguarda en la sala de espera
para recibir atencién prenatal dice, sefialando

su abdomen: “Quiero tener tres hijos. Ya tengo
dos —un vardn y una nifia— y quiero que este
sea mi ultimo hijo”. Explica que la crianza de los
hijos es costosa y que preferirfa destinar su dine-
I0 a construir una nueva casa que tenga cuatro
habitaciones.

Mientras tanto, en un mercado improvisa-
do en los aledafos de Maputo, Agucena, una
vendedora de tomates de 22 afios de edad, dice
que quiere tener solamente tres hijos. Todas las
mujeres que trabajan en los puestos adyacentes
del mercado, afirman que quieren tener
solamente dos o tres hijos.

No obstante, pese a lo que dicen esas mujeres
y muchas otras, en promedio la mujer mozambi-
quena tiene més de cinco hijos a lo largo de toda
su vida y las campesinas tienen, en promedio,
casi siete hijos.

;Por qué hay tal discrepancia entre la
cantidad de hijos a que aspiran algunas mujeres y
el nimero de hijos que tienen en realidad?

Segin numerosos expertos en cuestiones de
poblacién y desarrollo y segin varios organismos
de asistencia en Mozambique, las altas tasas de
fecundidad pueden atribuirse en parte a la baja
condicién de la mujer —y la consecuente escasez
de oportunidades econémicas y sociales que la

acompafa—.



En una categorizacién de 169 paises en
funcién de la magnitud de la desigualdad entre
los géneros, Mozambique ocupa el lugar 111.
Este “indice de desigualdad de género” mide
las desigualdades entre hombres y mujeres en
materia de salud reproductiva, participacién
politica, oportunidades de obtener ingresos y
educacién, como se indica en la edicién de 2010
del Informe sobre Desarrollo Humano publicado
por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo. El indice pone de manifiesto que
tres cuartas partes del desarrollo humano de
Mozambique se malogran debido a esas des-
igualdades, particularmente en materia de salud
reproductiva.

“La persistente desigualdad entre los géneros
redunda en que las mujeres y los nifios son des-
proporcionadamente victimas de la pobreza, la
inseguridad alimentaria y la enfermedad, indica
el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo de Mozambique 2012-2015.

En Mozambique, “no son las mujeres quienes
adoptan las decisiones”, especialmente cuando se
trata de opciones acerca de cudntos hijos tener o
cudndo tenerlos, dice Carlos Arnaldo, Profesor
de demografia en la Universidad Eduardo
Mondlane, Maputo.

La violencia en el hogar generalizada, pese a
una ley de 2009 que la tipificé como delito, es
un sintoma de la situacién de las mujeres, que
tienen escasa libertad para adoptar importantes
decisiones en sus vidas, incluidas las relativas a
la reproduccién. “En Mozambique, la violencia
contra la mujer estd directamente relacionada
con la condicién social de la mujer en compara-
cién con la del hombre”, dice Berta Chilundo,
Vicepresidenta de la Associacdo Mulber Lei e
Desenvolvimento (MULEIDE), organizacién no
gubernamental que proporciona asistencia juridi-
ca y apoyo psicolégico a las mujeres maltratadas.

Marfa Fitima, de 43 afnos de edad, acudié a
la MULEIDE el afio pasado en procura de apoyo
cuando decidié que ya no podia seguir viviendo
con su compafiero, quien comenzé a golpear-

la dos afios después de iniciada su relacién.

“Cuando lo conoci, en 1995, yo tenfa un empleo
en la empresa de ferrocarriles y estaba estudiando
economia en la universidad”, dice Marfa Fatima.
“Pero ese afio quedé embarazada, de modo

que mi compafiero me obligé a abandonar mi
empleo y mis estudios. Asi pasé a depender
enteramente de é[”.

Después de varios afios de padecer violen-
cia en el hogar, Fdtima se marché de la casa y
denuncié el més reciente incidente de violencia
a la policia, que estd procesando a su compafero
en virtud de una ley aprobada hace dos afios que
tipificé la violencia en el hogar como “delito de
accién publica”, lo cual significa que una vez que
se presente una denuncia, es imposible rescindir-
la, ni siquiera cuando lo solicita la victima.

En Mozambique, la violencia en el hogar
estalla a veces cuando una mujer afirma su
voluntad de utilizar métodos de planificacién
de la familia o pide a su compafero que use
un conddn al tener relaciones sexuales, dice
Chilundo, Vicepresidenta de la MULEIDE.

Muchas mujeres estdn persuadidas de
que merecen ser maltratadas. Una Encuesta
Demogrifica y de Salud realizada en 2003

constaté que, a escala nacional, mds de una de

Berta Chilundo, abogada
y Presidenta Adjunta de
MULEIDE, organizacion

no gubernamental, cuyo

propdsito es mejorar la
condicion de las mujeres
en Mozambique.
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LA NECESIDAD INSATISFECHA DE
PLANIFICACION DE LA FAMILIA SIGUE
SIENDO DE GRAN MAGNITUD

En 2005, los participantes en la Cumbre Mundial de las Naciones Unidas
se comprometieron a asegurar el acceso universal a la salud reproducti-
va para 2015, como se indica en la meta 5B del Objetivo de Desarrollo
del Milenio 5, y se decidié que la medicién de la necesidad insatisfecha
de anticonceptivos serfa un indicador de progreso con respecto a esa
meta. En 2011, la Divisién de Poblacién del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas publicé los mas recientes
datos mundiales sobre anticoncepcidn, segun los cuales, aun cuando esté
aumentando el uso de anticonceptivos, todavia hay 46 paises donde la
proporcion de mujeres casadas o en unidn que tienen necesidad insatisfe-
cha es del 20% o superior. Desde el aflo 2000, la necesidad insatisfecha
de planificacién de la familia ha permanecido al mismo nivel, entre mode-
rado vy alto, en la mayoria de las regiones, pero los niveles mas altos se
registran en Africa al sur del Sahara y en el Caribe.

Proporcién de mujeres de 15 a 49 afios de edad, casadas o que
viven en unién, que tienen necesidad insatisfecha de planificacion
de la familia, 1990, 2000 y 2008 (porcentaje)
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Fuente: Informe sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2011.

Naciones Unidas.

cada tres mujeres pensaba que se justificaba una
azotaina por razones que iban desde quemar la
comida hasta no despedirse al salir de la vivien-
da. La acepracién de la violencia en el hogar es
mds comun en las zonas rurales y los niveles de
aceptacién estdn inversamente correlacionados
con el nivel de educacién de la mujer.

Graga Samo, Directora Ejecutiva de Forum
Mulher, grupo que defiende los derechos de la
mujer y propugna el desarrollo, dice que la edu-
cacién de la mujer tiene importancia crucial en
Mozambique a fin de rectificar las desigualdades
de género, pero que no es posible resolverlas si
no se cambia también la manera en que se cria
y se socializa a las nifias, de manera que no ten-
gan tan pocas expectativas para si mismas. Dice
que se ensefia a las nifias “que un hombre serd
la solucién; que la condicién de una mujer es
consecuencia de la de un hombre: su esposo, su
padre, un hermano”.

Samo afirma que, a fin de que las leyes del
juego sean equitativas para hombres y mujeres es
preciso que intervengan no solamente el Estado
y las organizaciones no gubernamentales, sino
también las familias, las cuales pueden tener una
enorme influencia sobre la manera en que las nifias
—y los nifios varones— se perciben a si mismos y
reciprocamente en la sociedad. Si bien es importan-
te criar y socializar a las nifias de maneras que las
alienten a reconocer sus propios aspectos fuertes y
sus posibilidades, es igualmente importante cam-
biar la manera en que se crfa y socializa a los nifios
varones para que puedan comprender desde su mds
tierna infancia que la igualdad entre hombres y

mujeres beneficia a todos.

Preferencia por los hijos varones

En la India, los efectos de la preferencia por los
hijos varones preocupan a los demégrafos, los
medios de difusién, los responsables politicos
y muchos otros debido a sus consecuencias en
cuanto a la proporcion entre los sexos y el men-
saje emitido acerca de lo poco que la sociedad
valora a la nifia. Esta cuestién se puso mds en

evidencia al conocerse los resultados del Censo
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Nacional de 2011, que mostraron que en el
grupo de 0 a 6 afios de edad, el ndmero de nifias
por cada 1.000 nifios varones descendié hasta
914, lo cual amplia la brecha existente en 2001,
de 927 nifias por cada 1.000 nifios varones.

La reciente proporcién entre los sexos acusa la
mayor discrepancia registrada desde la indepen-
dencia en 1947. El aborto para seleccionar al
feto en funcién del sexo, aun cuando es ilegal, y
el descuido, a veces fatal, de que son objeto las
nifias después de que nacen, son considerados
por lo general las causas principales de esa ano-
malia. El uso de ultrasonido para determinar el
sexo del feto es cada vez menos costoso y estd
mds ampliamente disponible en todo el pafs, aun
cuando el procedimiento de seleccién sea ilegal.

C. Chandramouli, Secretario General y
Comisionado del Censo de la India, que dirigié
el censo de 2011, dice que dicha tendencia es
sumamente inquietante. Considera que se trata
de un problema social y no demografico, y que
se agrava porque las autoridades no se ocupan
del cumplimiento obligatorio de las leyes que
prohiben la seleccién del feto en funcién del
sexo, vigilando a las clinicas que ofrecen tec-
nologia de ultrasonido. Agrega: “La principal
culpable es la tecnologfa”, y que la tinica manera
de subsanar lo que algunos criticos llaman
“génerocidio” es una campafia social reforzada
por incentivos gubernamentales eficaces, para
mejorar la condicién de la nifia.

Sus opiniones estdn respaldadas por las
organizaciones internacionales. Un informe de
2011, titulado Preventing Gender-biased Sex
Selection (Prevencién de la seleccidn del sexo
por prejuicios de género), publicado por varios
organismos: Organizacién Mundial de la Salud,
UNEFPA, UNICEF, ONU-Mujeres y la Oficina
del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos, indicé que en cualquier pais del
mundo la salud de la mujer se perjudica cuando
las presiones familiares exigen un embarazo tras
otro en la esperanza de llegar a tener un hijo
varén. En algunos casos, las mujeres han sido

obligadas a someterse a abortos en malas condi-

ciones y han arriesgado ser victimas de violencia

por dar a luz a una nifia, informa Gayle Nelson,

experta del UNFPA en cuestiones de género.
Dicho informe interinstitucional dice: “Las
proporciones desequilibradas entre los sexos son
una manifestacion inaceptable de la discrimi-
nacién por motivos de género contra las ninas
y las mujeres, y entrafian una conculcacién de
sus derechos humanos”. Pero también afirma
que las tecnologias, como la ultrasonografia y la
amniocentesis, no son la causa fundamental del

problema. Los organismos aclaran que cuando

los gobiernos tratan de restringir o prohibir el

Graca Samo, Directora
Ejecutiva de Forum
Mulher, Maputo,
Mozambique.
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IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS

Extracto del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

... El mejoramiento de la condicién de la mujer también favorece su

capacidad de adopcién de decisiones a todos los niveles en todas las

esferas de la vida, especialmente en el terreno de la sexualidad y la

reproduccion. Esto es esencial, a su vez, para el éxito a largo plazo de

los programas de poblacidn ... El hombre desempefia un papel clave
en el logro de la igualdad de los sexos, puesto que, en la mayoria de las
sociedades, ejerce un poder preponderante en casi todas las esferas de

la vida, que van de las decisiones personales respecto del tamafio de

la familia hasta las decisiones sobre politicas y programas publicos a

todos los niveles.



uso nocivo de esas tecnologfas, “la experiencia
indica que las restricciones impuestas por ley que
no van acompafiadas de politicas sociales genera-
les y otras medidas para rectificar normas sociales
profundamente arraigadas y propiciar el cambio
en los comportamientos, pueden ser ineficaces e
incluso menoscabar los derechos humanos y los
derechos reproductivos de la mujer”.

Chandramouli ve algunos motivos de espe-
ranza, al sefialar que el censo de 2011 constata
que unos pocos estados de la India donde antes
habia las mayores discrepancias de género en
la nifiez, las distancias se han acortado ligera-
mente, aun cuando varios otros estados estin
evolucionando en la direccién opuesta, y llegan
a proporciones de 800 a 900 nifias por cada
1.000 nifios varones, muy por debajo del
promedio nacional, de 914 por 1.000.

En la India hay un argumento econémico tra-
dicional contra las hijas, que a menudo son cargas
financieras debido a las onerosas dotes que deben
pagar las familias para conseguir un buen esposo
o porque se considera que las mujeres no pueden
agregar mucho al ingreso de la familia. Ese argu-

mento puede refutarse, dice Poonam Muttreja,

SALUD REPRODUCTIVA'Y DERECHOS

REPRODUCTIVOS

Extracto del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

... La salud reproductiva entrafa la capacidad de ... procrear, y

la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia. Esta Ultima condicién lleva implicito el derecho del
hombre y de la mujer a obtener informacién y métodos de plani-
ficacién de la familia de su eleccidn, asi como otros métodos
para la regulacién de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables; el derecho a recibir servicios adecuados de atencion
de la salud que posibiliten los embarazos y los partos sin riesgos
y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos
sanos ... Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos
humanos ... Esos derechos se basan en el reconocimiento del
derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre

y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de

los nacimientos y el intervalo entre estos y a disponer de la
informacién y de los métodos para ello.

Directora Ejecutiva del Fondo de Poblacién de la
India, quien agrega: “Podemos acumular pruebas
de que tanto los hijos varones como las hijas pue-
den llegar a mantener a sus familias. La India no
ha realizado inversiones en las mujeres, ni en cues-
tiones relativas a las personas en general”.

Nanda, el ex Secretario de Salud y Bienestar
de la Familia de la India, dice que una propor-
cién cada vez peor entre nifias y nifios varones
“es un problema muy grave” que debe conside-
rarse conjuntamente con la declinacién de las
tasas de fecundidad. El y otros sefalan datos que
muestran que muchos, si no la mayorfa, de los
abortos para seleccionar el sexo del feto son soli-
citados por familias ricas en vecindarios urbanos
de personas pudientes que quieren familias més
pequefias. Cuando se conjugan la preferencia
por familias mds pequefias y la demanda de hijos
varones, el resultado puede ser el aborto de los
fetos femeninos. Nanda dice que los incentivos
de unos pocos miles de rupias no bastan para
motivar a los padres y madres en posicién econd-
mica holgada.

“Las autoridades proporcionan transferencias
en efectivo para criar y educar a las nifias, pero
después no velan por el cumplimiento obligatorio
de las leyes sobre la dote o los bienes” dijo. “Se
transforma en un programa de fachada para guar-
dar las apariencias”. En su cardcter de més alto
funcionario no politico del Ministerio de Salud,
envié a las clinicas a personas como sefiuelos para
individualizar a médicos dispuestos a practicar
procedimientos ilegales que determinaban el sexo
del feto utilizando ultrasonografia, por ejemplo,

y asi logré el arresto de algunos médicos. “Pero es
necesario enjuiciarlos debidamente”, dijo. Hasta el

momento, €sto No ocurre en general.

Las familias numerosas como
seguridad social

En Mozambique, especialmente en la zona sep-
tentrional rural, los hijos representan riqueza.
Una mayor cantidad de hijos significa tener mds
ayuda con las tareas y mds brazos para cultivar

las tierras de la familia. M4s hijos también
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significan mds seguridad para padres y madres en
su ancianidad.

“Los hijos representan el capital de la fami-
lia”, dice Graga Samo, Directora Ejecutiva de
Forum Mulher. “Tener hijos se ha considerado
una manera de obtener poder”.

Considerar que los hijos son riqueza tiene
sentido en un pais donde escasea la riqueza
financiera. Con un ingreso nacional bruto per
cdpita de 440 ddlares, Mozambique ocupa el
lugar 14 en la categorizacién de los paises mds
pobres, y las tres cuartas partes de su poblacién
subsisten con 1,25 délar diario.

Aproximadamente el 70% de la poblacién
vive en zonas rurales y depende, en su mayoria,
de la agricultura de subsistencia, segtin el Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo de Mozambique 2012-2015: “Una
productividad agricola extremadamente baja,
sumada a una alta vulnerabilidad a los choques
climiticos, redundan en que una gran cantidad
de la poblacién padece inseguridad alimentaria
crénica y el ingreso proveniente de la produccién
agricola es bajo e incierto.

Y es en esas mismas zonas rurales donde las
tasas de fecundidad son mds altas, donde los
niveles educacionales son més bajos, donde es
mds comun el matrimonio precoz y donde son
relativamente pocas las personas que usan méto-
dos de planificacién de la familia.

La pobreza acarrea una menor esperanza
de vida y tasas mds altas de mortalidad para las
madres y sus hijos. Segtin Samuel Mills, especia-
lista superior sobre salud en el Banco Mundial,
“Cuando la mortalidad infantil es alta, las perso-
nas tienen mayor cantidad de hijos; cuando la
mortalidad infantil es baja, la gente siente menos
necesidad de tener familias numerosas”.

Anténio Francisco, Rosimina Ali y Yasfir
Ibraimo, del Instituto de Estudios Sociales
y Econémicos de Maputo, dicen: “Durante
mucho tiempo, y todavia hoy, tener muchos
hijos era la principal forma de proteccién social
en Mozambique”. Agregan que, dado que la

mayor parte de la poblacién no puede depender

Jardin de infantes para

del Gobierno para proporcionarles un ingreso

la comunidad de gitanos
en Skopje, ex Reptblica
Yugoslava de Macedonia.

cuando llegan a la ancianidad o no estdn en
condiciones de trabajar, ellos crean sus propios
sistemas de seguridad social teniendo hijos. ©VII/Antonin Kratochvil
Afirman: “Tener hijos sigue siendo la principal

modalidad de proteccién social para la mayor

parte de la poblacién” de Mozambique.

En Europa, del norte al sur y del este al oeste,
son las bajas tasas de fecundidad —y no el
crecimiento demografico— el motivo de alar-
ma; algunos paises han adoptado programas
de incentivacién para alentar el nacimiento de
mayor cantidad de nifios. Esas politicas, deno-
minadas natalistas o pro natalidad, suelen ir
acompafiadas de llamamientos a que las familias
tengan mds hijos con miras a sostener el creci-
miento econémico del pafs. Muchas mujeres
a quienes se encuestd al respecto en paises de
Europa de baja fecundidad opinan que es una
raz6n extraordinaria, si no inaceptable, de agre-
gar uno o dos hijos a una familia, aun cuando no
haya incentivos monetarios o de otra {ndole.

En Skopje, la capital de la ex Republica
Yugoslava de Macedonia, en una conversacién

con Spiro Ristovski, Viceministro de Trabajo y
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Spiro Ristovski, Ministro
Adjunto de Trabajo y
Politica Social en la ex
Republica Yugoslava de
Macedonia.

© VII/Antonin Kratochvil

Politica Social, se mencionan algunas cantidades

en relacién con una nueva politica pro natalidad.
Dice que, por ¢jemplo, algunos empleadores
dedican de seis a nueve meses a la busqueda

de candidatos aptos para ocupar empleos, en
circunstancias en que el pais trata de fortalecer
su economia e integrarla en las de Europa y del
resto del mundo. Al ocurrir el desmembramiento
de Yugoslavia en el decenio de 1990, este pais era
relativamente pobre.

Segin cédlculos de las Naciones Unidas, la
tasa de fecundidad a escala nacional es de sola-
mente 1,5 hijos por mujer (en algunos informes,
el Gobierno menciona 1,3) y eso, sumado a la
migracién de los jévenes hacia Europa occiden-
tal y América del Norte en procura de mejores
empleos y mds altos niveles de vida, ha reducido
las cantidades de personas calificadas para ocupar
empleos. En toda Europa meridional y oriental,
incluida Rusia, hay bajas tasas de fecundidad,
cuyo promedio en toda la regién es 1,5 o inferior
(la excepcién es Montenegro, con 1,6). Las tasas
de fecundidad en Europa occidental también son
bajas, con un promedio regional de 1,6, y tasas
mds altas, de 2,0, en Francia e Irlanda.

Ristovski dice que serd necesario que trans-
curran entre cinco y siete afios para determinar si
el incentivo monetario para tener un tercer hijo
ha producido los resultados buscados en cuanto a

reforzar las cantidades de poblacién. Las mujeres

entrevistadas en todo el pais expresaron incer-
tidumbre acerca del plan y cuestionaron que el
mayor ingreso baste para sufragar el costo de criar
un tercer hijo (la tasa de fecundidad indica que
muchas familias todavia no tienen dos hijos).

En los dos tltimos afios, han aprovechado el
programa de incentivos en efectivo unas 5.000
familias, la mayoria de ellas residentes en Skopje,
segtin datos proporcionados por el Gobierno. Més
de la mitad de quienes reciben esa prestacidn,
54%, son miembros del grupo étnico albanés,
que tradicionalmente tendieron a tener familias
mds numerosas; 31% pertenecen al grupo étnico
macedonio; y casi un 10% son gitanos.

Anica Dragovic, experta en demografia en el
Instituto de Sociologia de la Universidad Santos
Cirilo y Metodio en Skopje, expresé dudas acerca
del plan de pagos y conjeturé que el dinero tal vez
estaba llegando a manos de personas que, de todas
maneras, ya se proponfan tener familias nume-
rosas. Las mujeres con empleo y planes de tener
menor cantidad de hijos tal vez no consideren que
el incentivo financiero sea algo a tener en cuenta
en sus vidas. Dragovic dijo también que el plan en
pro de la natalidad poco o nada hace por ampliar
los medios de accién de la mujer.

“Los jévenes piensan que es mejor tener
menor cantidad de hijos”, dijo una joven en la
aldea septentrional de Bogovinje, reunida con un
grupo de mujeres de mds edad a fin de conversar
sobre sus vidas, en un barrio donde predomina el
grupo étnico albanés musulmdn. “La economia
estd en malas condiciones; pero también querrfa-
mos tener mds tiempo para nosotras mismas’.

En la zona de Bogovinje, donde estd comen-
zando a notarse el crecimiento econdmico y la
tasa de fecundidad es apenas ligeramente inferior
al nivel de remplazo, las mujeres dijeron que, a
menos que cambien las actitudes de los hombres,
todavia se espera de las mujeres que hagan todo el
trabajo en el hogar y también que atiendan a los
ancianos, de modo que mayor cantidad de hijos
sobrecarga sus tareas. Incluso cuando el marido
no desalienta a su mujer ni le prohibe que trabaje

fuera del hogar y encuentre un empleo, no hay



guarderfas diurnas gratuitas o subsidiadas ni jardi-
nes de infantes para sus hijos en edad preescolar,
situacién comun en gran parte del pafs.

En Bogovinje, varias mujeres de mediana
edad, algunas de ellas con muy poca escolariza-
cién, también estaban en busca de oportunidades
de ganar dinero. Dijeron que seria bienvenida la
educacién de adultos y también, que se prestara
mds atencidn a crear empleos para las mujeres y
se ofreciera apoyo econémico a las que desean
iniciar empresas.

Las mujeres mds jévenes y todavia solteras
habfan encontrado su camino entre multiples
posibles carreras, desde la docencia hasta el traba-
jo en oficinas profesionales —una como asistente
de un especialista en ortodoncia, otras en la
administracién de empresas— y procuraban
recibir formacién en instituciones educaciona-
les privadas para adquirir aptitudes técnicas y
aprender idiomas que las preparen para el futuro
desarrollo econémico cuando se efecttien inver-
siones extranjeras. En esta regién montafiosa,
tanto las manufacturas como el turismo tienen
posibilidades de crecimiento.

En la parte meridional del pais, el turismo
en torno al Lago Ohrid y los singulares sitios
histéricos de la zona ayudan a sostener las econo-
mias locales en las ciudades de Struga y Ohrid,

y en aldeas y explotaciones agricolas en la zona
circundante. Aun cuando el desempleo sigue
siendo un problema y las mujeres reciben salarios
inferiores a los de los hombres, las jévenes estan
encontrando empleo en el sector hotelero.

Varias representantes de activos grupos de
mujeres y varias mujeres que se desempefian
profesionalmente se reunieron en Struga para
hablar de sus vidas y preocupaciones, pero no
llegaron a un acuerdo sobre el valor del plan de
prestaciones del Gobierno al tercer hijo. Algunas
dijeron que agregaba una suma “nada insignifi-
cante” al ingreso familiar y otras adujeron que en
poblados donde las mujeres estdn aplazando el
matrimonio y donde van en aumento las tasas de
divorcio, lo que mds se necesita es impartir cono-

cimientos pricticos y apoyar las iniciativas de las

mujeres para trabajar por cuenta propia. En el
Ministerio de Trabajo y Politica Social, Ristovski
dijo que la ampliacién de los medios econémicos
de la mujer es un tema en los planes y programas
de desarrollo del Gobierno central.

En la Oficina Estatal de Estadistica, en
Skopje, Blagica Novkovska, la Directora dijo
que va en aumento la cantidad de mujeres que
encuentran empleo en el sector privado, con lo
que cambian los patrones de empleo femenino,
dado que un 80% de las mujeres que trabajan
ocupan empleos en la administracién publica.
Las jovenes estudiantes también estdn quebrando
la tradicién al matricularse en cursos universita-
rios tecnolégicos y cientificos, en lugar de letras
y ciencias humanas, y también siguen cursos
de administracién en escuelas empresariales
privadas, dijo Novkovska. Su oficina estd estu-
diando esa tendencia y prevé la publicacién de
mids informacién en los préximos afios. Sigue
plantedndose el interrogante de si, al otorgar a
las mujeres mayores oportunidades de carrera,
se contrarrestardn las medidas para persuadir a
las mujeres de que tengan mds hijos, y si esas
mujeres empoderadas ocupardn muchos puestos
vacantes antes de que nazcan los hijos a rafz de

los incentivos de natalidad.

En la aldea de
Bogovigne, ex
Republica Yugoslava
de Macedonia, un
grupo de mujeres se
retine e intercambia
ideas sobre la
necesidad de recibir
apoyo econémico
para iniciar empresas.

©VII/Antonin Kratochvil




En Finlandia, la provisién de guarderias diurnas
en todas las municipalidades ha facilitado mucho
la decisién de tener hijos para las mujeres que
trabajan y las parejas en que ambos miembros
trabajan. Desde el decenio de 1970, la tasa de
fecundidad en Finlandia permanecié por debajo
del nivel de remplazo de 2,1 hijos por mujer.

Al finalizar el siglo pasado se habia agravado la
inquietud porque el pais, donde han sido bajos
los niveles de inmigracién, podrfa padecer una
grave escasez de mano de obra.

Pekka Martikainen, de la Universidad de
Helsinki, dice que, sin embargo, las generosas
politicas de bienestar social no fueron formula-
das para reforzar la fecundidad, sino mds bien
para apoyar a las familias de diversas maneras, de
modo que puedan efectuar sus propias opciones
sin temor a graves consecuencias econémicas.
Dijo: “En gran medida, las mujeres finlandesas
permanecen en el mercado laboral. La participa-
cién de las mujeres es casi tan alta como la de los
hombres. Hay una pequefia disminucién en la
participacién de las mujeres a ciertas edades, lo
cual obedece por lo general a que permanecen en
el hogar cuando sus hijos son de corta edad. En
Finlandia, las mujeres suelen permanecer en el
hogar hasta el final del periodo de lactancia”.

Para las mujeres finlandesas que trabajan,
especialmente en zonas urbanas, las prestaciones
para los hijos son generosas y, al mismo tiem-
po, son derechos garantizados por la ley. En
Helsinki, por ejemplo, esto incluye el derecho
incondicional a los servicios de guarderfas diur-
nas durante cinco horas diarias para todos los
nifios menores de cinco afios y otras disposicio-
nes para el eventual cuidado de los nifios durante
todo el dfa, toda la noche, el fin de semana y las
24 horas del dfa, a cambio de un pago basado en
el ingreso de la familia, pero en todo caso menor
de 254 euros (aproximadamente 366 ddlares)
por mes. En cualquier plan que escoja un padre
o una madre, se incluyen las comidas. Los padres

y madres de nifios menores de 3 afios que no

asisten a guarderias diurnas municipales reciben
una prestacién familiar que en Helsinki oscila
entre 448 euros (645 ddlares) y 746 euros (1.075
délares) por mes. También se otorgan subsidios
para sufragar el cuidado diurno privado brindado
por alguien que no sea un pariente.

Las guarderfas diurnas municipales cuentan
con abundante personal, escalonado segin las
edades de los nifios que cuida cada empleado:
desde un empleado por cada dos nifios menores
de 1 afio hasta un empleado por cada 13 nifios en
edad preescolar. A medida que van aumentando
lentamente las cantidades de nifios inmigrantes de
grupos étnicos no finlandeses, Helsinki imparte
formacién a los docentes en cuestiones multicul-
turales y adopta disposiciones para la ensefianza
del idioma finlandés como segundo idioma a nivel
de guarderfa diurna. Se reservan clases especiales
para los nifios con impedimentos fisicos o disca-
pacidades de aprendizaje.

En Finlandia, todas las madres tienen dere-
cho a una licencia de maternidad con goce de
sueldo durante 105 dfas y tienen derecho a
conservar su empleo u ocupar otro similar de la
misma categorfa. Las embarazadas obtienen una
prestacion en efectivo de 140 euros (201 déla-
res) o un botiquin de maternidad con articulos
para el recién nacido, como preparacién para el
parto y las necesidades posteriores del nifio. Al
finalizar la licencia de maternidad, el Gobierno
abona durante 158 dias una prestacién parental,
o bien al padre, o bien a la madre, cuyo impor-
te se calcula sobre la base de las necesidades y
los recursos individuales. Los padres disponen
de una licencia de paternidad de 18 dias, que
agregada a los 12 dfas de licencia parental consti-
tuyen lo que los finlandeses llaman “el mes
del papd”.

Todas esas circunstancias, si bien son posible-
mente factores causales del reciente aumento de
la fecundidad, dada la atmdésfera de apoyo con
que puede contar un padre o madre que titubee,
no necesariamente ha conducido a tener familias
mds numerosas, situacién comun en la mayorfa

de los paises europeos.



Anneli Miettinen, investigadora sobre
cuestiones de fecundidad e infecundidad en
Viiestiliitto, la Federacién de Planificacién de la
Familia de Finlandia, no estd tan preocupada por
las bajas tasas de fecundidad como por el aplaza-
miento de los nacimientos. Dijo: “Necesitamos
una poblacién estable. Necesitamos dos hijos por
familia, y estamos cerca de esa meta, con una
tasa de fecundidad de 1,85”.

“Pero, hay varios problemas”, agregé. “Uno
es que la edad media en que las mujeres estdn
teniendo su primer hijo se ha ido elevando.
Actualmente es alrededor de 28 y 29 anos y, en
la capital, se acerca a 30 afios. Cuando las muje-
res comienzan a tener hijos, o a pensar en tener
hijos, ya no son tan jévenes. No creo que tenga-
mos presente que muchas de esas jévenes adultas
que optan por aplazar la procreacién, eventual-
mente sufren problemas de infecundidad”.

“Al cumplir 35 afios, la edad bioldgica ya es
algo avanzada en lo que respecta a la fecundi-
dad”, dijo Miettinen. “A veces, las mujeres creen
que tienen mucho tiempo por delante y que no
necesitan realmente tomar en cuenta esos fac-
tores. Piensan que ante todo deben completar
su educacion, y luego tienen que encontrar un
empleo permanente, y un buen futuro padre,
antes de pensar en comenzar a tener hijos”.

Agregéb que es posible que en el futuro
aumente la infecundidad debido a dichas deci-
siones. Las mujeres mayores de 35 afios ya
tropiezan con mds dificultades para concebir. Va
en aumento la cantidad de mujeres que recurren
a la fecundacién 77 vitro. “No hemos estable-
cido ningidn limite de edades en las leyes, dijo
Miettinen. Quedan librado los médicos decidir si
la mujer estd en condiciones de quedar embara-
zada o si habrd problemas de salud para la madre
o para el nifio. Pienso que asf se depende dema-
siado de consideraciones éticas por parte de los
médicos. Cuando un médico debe decidir si
una mujer de 45 afios tiene una edad muy avan-
zada para un tratamiento de IVF [fecundacién
in vitro], se impone realmente una pesada carga

al médico”.

A Katariina Sorsa, ministra

Katariina Sorsa, de 36 afios de edad, que

de la Iglesia Luterana,
estd esperando su
segundo hijo gracias a la
fecundacién in vitro.

ejerce el ministerio en la Iglesia Luterana,
se ha beneficiado con los servicios de salud
gubernamentales en sus exitosas experiencias con
la fecundacién in vitro. Su primer hijo, un varén,  ©UNFPA/Sami Sallinen
Martti, nacié en 2008, cuando ella tenfa 34
afios; su segundo hijo, Janne, nacié en junio de
2011. Sorsa y su esposo estdn casados desde que
eran estudiantes pero recién cuando tenfan mds
de 30 afios de edad descubrieron que no podian
concebir un hijo.
Primeramente, consideraron la posibilidad
de adoptar, pero descartaron esa solucién. La
inseminacién artificial no dio buenos resultados.
Entonces, recurrieron a la ayuda del médico del
servicio de salud publica de la regién donde viven,
al norte de Helsinki. Los dos exitosos implantes se
realizaron en un hospital publico local, con muy
poco costo para ellos. Sorsa dijo que solamente
habfan gastado unos pocos centenares de euros de
su propio bolsillo para sufragar medicamentos y
otros elementos necesarios en esos procedimientos
y en el parto; un hospital privado habria costado
miles de euros. Dijo: “Para mi esposo y para mi,
todo salié bien”.
Al ejercer su ministerio, Sorsa ve mayor
cantidad de lactantes traidos al templo para ser bau-

tizados, por lo general, nifios nacidos después de
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2006 0 2007, no solamente hijos de parejas casadas
sino también de personas en unién y de madres
solteras. En Finlandia no hay barreras sociales que

se opongan a los tratamientos de fecundidad.

En el mundo en desarrollo, a menudo la
infecundidad es un problema tristemente des-
cuidado, postergado cuando se asigna mayor
prioridad a la planificacién de la familia y la
anticoncepcion, o cuando las mujeres que no
tienen hijos son descartadas como si fueran fra-
casos humanos. Tal vez no se ofrezca atencién

a sus problemas como parte de los servicios
disponibles de salud reproductiva. En diciembre
de 2010, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) publicé un informe titulado Mother or
Nothing: The Agony of Infertility (Ser madre, o
ser nada: la agonia de la infecundidad) en que se
indicaba que la imposibilidad de procrear tiene
numerosas causas, entre ellas, embarazo ectépi-
co, tuberculosis genital, oclusién de las trompas
debida a infecciones del aparato reproductor,
abortos realizados en malas condiciones e infec-
ciones de transmisién sexual.

Los expertos de la Organizacién Mundial de la
Salud dicen que, aun cuando la infecundidad mas-
culina es la causa de m4s de la mitad de los casos
de parejas que no pueden concebir, se culpa a las
mujeres en forma desproporcionada. Tal vez se
obligue a las mujeres a divorciarse contra su volun-

tad, o pueden ser estigmatizadas o condenadas al

ostracismo por la comunidad. Aun cuando hay
casos de infecundidad en todo el mundo, Africa
tiene un reconocido “cinturén de infecundidad”
que se extiende de este a oeste, desde Tanzania
hasta el Gabén, indica el informe. Con frecuen-
cia, una correccién quirdrgica puede ayudar a la
mujer, pero la fecundacién in vitro, tal como se
practica en Finlandia, es en la mayoria de los casos
demasiado onerosa para las familias o para que la
ofrezcan los encargados de los servicios.

Segin el informe de la Organizacién
Mundial de la Salud, Egipto y la India han
establecido programas de avanzada para el tra-
tamiento de la infecundidad y han encontrado
maneras de reducir los costos. En El Cairo,
Gamal Serour, de la Universidad Al Azhar, dice
que las mujeres pobres también deberfan tener
derecho al tratamiento de la infecundidad.
Agrega: “Los estudios demograficos efectuados
por la OMS indican que en paises de ingreso
bajo (excluida China) hay mds de 186 millones
de mujeres en edad de procrear que son infe-
cundas. La infecundidad es una enfermedad que
contribuye a la carga mundial de enfermedades,
entrafa padecimientos por motivos de género
y deberia ser mitigada por todos los medios,
puesto que su prevencién y su tratamiento son
derechos reproductivos”. Agregé que, ademds,
los programas de planificacién de la familia
que alientan a la pareja a postergar, demorar o
ampliar los intervalos entre sucesivos embarazos

“deben asegurarles que se les ayudard a lograr un
g q y g

Todo el mundo

1. Con fines estadisticos, los datos para China no incluyen ni Hong Kong ni Macao, Regiones Administrativas Especiales (RAE) de China.
2. Seincluyen las Islas Aland.

3. Ex Republica Yugoslava de Macedonia.

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de Poblacion, World Population Prospects: The 2010 Revision.
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Los paises del continente africano, desde
la regidn septentrional que bordea el
Mediterraneo, pasando por el Sahara
y los paises al sur del Sahara hasta lle-
gar al extremo meridional del Cabo de
Buena Esperanza, constituyen un grupo
polifacético y es imposible formular con-
sideraciones generales que sean validas
para todos ellos. Actualmente, la pobla-
cién de Africa, en su conjunto, es casi el
15% de la poblacién mundial.

Cuando los demdgrafos comenzaron
a analizar las estadisticas presentadas
en el informe World Population Prospects:
The 2010 Revision, publicado en abril
de 2011, Thomas Buettner, Director
Adjunto de la Divisién de Poblacién,
Departamento de Asuntos Econémicos
y Sociales, durante una reunién de la
Comisién de Poblacién y Desarrollo dijo
lo siguiente:

"¢Qué ocurrirfa en el largo plazo si
permanecieran invariables para cada
pais los actuales niveles de fecundidad
y mortalidad? Esa hipétesis arroja una
poblacién mundial de 3,5 billones para

2300, una cantidad demasiado gran-
de para caber en un gréafico que incluya
otras hipdtesis y tan enteramente inima-
ginable que pone en evidencia que los
actuales niveles de fecundidad y mor-
talidad son insostenibles. Considerando
los detalles, vemos que si se mantuvie-
ran durante 300 afios las altas tasas de
fecundidad de los pafses de Africa, en
el afilo 2300 ese continente solamente
tendria una poblacién de 3,1 billones de
personas”.

El afio 2300 estd demasiado dis-
tante y escapa a la imaginacion de la
mayoria de las personas, pero el afio
2050, o incluso 2100, estén bien al
alcance de los nietos o los bisnietos
de muchas personas que hoy estan
vivas. Recientemente, Joseph Chamie,
ex Director de la Division de Poblacidn,
Departamento de Asuntos Econdmicos
y Sociales de las Naciones Unidas, y
actualmente Director de Investigaciones
en el Center for Migration Studies, en
Nueva York, analizé las proyecciones
maés recientes y escribié acerca de la

manera en que Africa, particularmente
Nigeria, probablemente distorsionara el
futuro crecimiento de la poblacién mun-
dial. (También sefala que si la India, que
se propone estabilizar su poblacién para
2045, no reduce las tasas de fecun-
didad, su poblaciéon actual de 1.200
millones podria Illegar hasta 2.000
millones para 2050).

"En caso de que las tasas de fecundi-
dad en Africa permanecieran invariables
en los préximos decenios, creceria con
extrema rapidez la poblacion del conti-
nente, y llegaria a 3.000 millones para
2050, e increiblemente, a 15.000 millo-
nes para 2100, unas 15 veces la actual
poblacién africana”, escribié Chamie en
The Globalist, junio de 2011, una revista
en linea publicada por la organizacién
Globalist Research Center, con sede en
Washington. "A escala mundial, pare-
cerfa ahora que Africa fuera el dltimo
continente que ha de atravesar la transi-
cién demografica, es decir, la progresion
desde altas hasta bajas tasas de natali-
dad y de mortalidad".

embarazo si mds adelante optan por tener otro
hijo. La planificacién de la familia no se limita a
los anticonceptivos. Es también la planificacién

para poder tener una familia”.

Las experiencias en Egipto, la India y
Mozambique indican que no hay explicacio-
nes sencillas para las altas tasas de fecundidad

y tampoco hay una manera tnica de asegurar
que las mujeres dispongan de la informacién,
los instrumentos y las libertades que necesitan
para adoptar libremente sus decisiones acerca
del momento de tener hijos y del espaciamiento

entre sucesivos embarazos.

Las experiencias de Finlandia y de la ex
Reptblica Yugoslava de Macedonia muestran
que el sendero hacia el aumento de las tasas de
fecundidad es igualmente complejo.

Sea cual fuere el objetivo: facilitar que las pare-
jas tengan menor —o mayor— cantidad de hijos,
los gobiernos deben basar sus acciones en prin-
cipios de libertad de opcién y empoderamiento
de las personas, como lo acordaron los represen-
tantes de los paises del mundo en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo.

En los dltimos dos decenios, la investigacién
ha demostrado repetidamente que cuando las
mujeres gozan de buena salud, estdn educadas y
tienen acceso a servicios integrados de salud sexual

y salud reproductiva, incluidos los de planificacién



En un hospital del
poblado de Xialiang,
China, una mujer
espera que su hijo
sea vacunado.

©UNFPA/Guo Tieliu

de la familia, las tasas de fecundidad —y el tama-

fio medio de las familias— disminuyen.

Por ejemplo, una “Encuesta agrupada
con indicadores multiples” realizada en 2008
por el Instituto Nacional de Estadistica de
Mozambique mostré que en ese pais, el uso de
anticonceptivos ha estado fuertemente asociado
con el nivel de educacién y de salud de la mujer.
Los anticonceptivos son utilizados por solamente
un 12% de las mujeres que nunca asistieron a la
escuela, pero por un 37% de las mujeres que tie-
nen al menos educacién secundaria. Las mujeres
que aprovechan los servicios de planificaciéon de
la familia ejercen mayor control con respecto a
la cantidad de hijos, el momento de tenerlos y el
espaciamiento entre sucesivos nacimientos.

A.R. Nanda, ex Secretario de Salud y
Bienestar de la Familia de la India, dice que en
algunas partes del pafs donde se ha hecho hincapié
en la ampliacién de los medios de accién de las
nifias y las mujeres, también hubo disminuciones
en las tasas de fecundidad. Un estado meridional
de la India, Kerala, es uno de los lugares donde
se lograron niveles de fecundidad y de desarrollo
comparables a los de paises mds ricos, aplicando
politicas sensibles a las cuestiones de género que

incluyeron la educacién casi universal de las nifas,

establecida desde hace mucho tiempo, y el fécil
acceso a la atencién de la salud. Nanda afirma
que la experiencia de Kerala indica que es posible
lograr grandes disminuciones en la tasa de fecun-
didad sin que el gobierno ejerza presién alguna
sobre las mujeres para que tengan menor cantidad
de hijos. La educacién de las nifias también se
considera un componente fundamental de las
medidas de Mozambique para reducir las futu-
ras tasas de fecundidad. Leonardo Chavane, del
Ministerio de Salud, dice que ante todo es nece-
sario educar a las mujeres: “Las mujeres necesitan
educacién para poder controlar sus respectivas
situaciones personales”.

En China, algunos demégrafos afirman que
las bajas tasas de fecundidad no necesariamente
son resultado de las actuales politicas del pafs en
materia de planificacién de la familia, que limitan
a la mayorfa de las parejas a tener solamente un
hijo. En cambio, atribuyen gran parte de la decli-
nacién de la fecundidad al desarrollo econédmico
y social que, a su juicio, ya estaba reduciendo las
tasas de fecundidad incluso antes de establecer la
actual politica de planificacién de la familia. Y si
la politica se cancelara o se tornara repentinamen-
te menos rigurosa, las familias, en su mayorfa, no
se precipitarfan a tener més hijos que los que pue-
den sufragar, porque han aprendido el valor y los
beneficios de una menor cantidad de hijos para
la economia de la familia y para los propios hijos.
En algunos de los paises vecinos de China, en el
Asia oriental y sudoriental, se llegaron a niveles
de fecundidad bajos sin que existieran politicas de
limitacién de la cantidad de hijos que puede tener
una familia. La tasa de fecundidad en Taiwdn,
Provincia de China, disminuyé hasta niveles infe-
riores a los de China continental sin que hubiera
restricciones en el tamano de la familia. Segtin el
Population Reference Bureau, organizacién con
sede en Nueva York, se considera que la tasa de
fecundidad de 0,9 en Taiwan, Provincia de China,
es la més baja del mundo, aunque datos mds
recientes del censo de China de 2010 muestran
que en la zona metropolitana de Shanghai la tasa

es ahora de solamente 0,8.



La Republica de Corea, que logré reducir el
crecimiento demogrfico sin aplicar mayormente
politicas de coaccidn, es considerada ahora un
ejemplo de éxito en cuanto a reducir la cand-
dad de casos de seleccién del feto por motivos
de género y las disparidades de género entre los
jovenes. Una economfia en expansién con mds
empleos para la mujer, la migracién del campo
a la ciudad, la eficaz reglamentacién contra la

seleccién del feto por motivos de género, las

leyes que refuerzan los derechos de la mujer en

el matrimonio y una campafia en medios multi-
ples titulada “Ame a su hija” se combinaron para
mejorar las proporciones entre los géneros en un

lapso de poco mds de 10 afos.

Seis afios después de la memora-
ble Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo (CIPD)
celebrada en El Cairo, los Estados
Miembros de las Naciones Unidas,
reunidos en Nueva York, aprobaron la
Declaracién del Milenio y ocho ambi-
ciosos e integrales objetivos como guia
a fin de reducir la pobreza, la enferme-
dad, la destruccién del medio ambiente
y las inequidades sociales y econémicas
para 2015. Esos Objetivos de Desarrollo
del Milenio, asf como las metas e indi-
cadores concretos para su medicién
agregados posteriormente, otorgaron
a las Naciones Unidas un instrumento
para medir el grado de progreso.
Durante el decenio de 1990, las
Naciones Unidas estuvieron muy
atareadas al celebrar importantes
conferencias internacionales: sobre
el medio ambiente, en Rio de Janeiro
en 1992; sobre derechos humanos, en
Viena en 1993; sobre poblacién y desa-
rrollo, en El Cairo en 1994 y sobre el
adelanto de la mujer, en Beijing en 1995.
Las declaraciones y planes de accion
de todas esas conferencias sirvieron de
base a la formulacién de la Declaracidn
del Milenio y de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Pero, a medi-
da que el mundo fue cobrando cada
vez més conciencia del papel central
que deberia tener la mujer en todos
los aspectos del desarrollo para poder
superar la pobreza en sus multiples

dimensiones, el Programa de Accidn de
la CIPD ofreci6 tal vez la mejor esperan-
za de progreso. Las vidas y los derechos
de las mujeres —la mitad de los habi-
tantes del mundo— son atinentes a
todos los objetivos: eliminar la pobreza,
lograr la educacién primaria universal,
promover la igualdad entre hombres y
mujeres, reducir la mortalidad infantil,
mejorar la salud materna, combatir el
VIH/SIDA, el paludismo vy otras enfer-
medades, garantizar la sostenibilidad
del medio ambiente, y crear alianzas
mundiales para el desarrollo.

Ninguno de esos objetivos es
asequible si no hay mayores adelantos
en la promocioén de la salud reproductiva
de la mujer y la proteccién de la salud
de la madre y el nifio. Pero de todos los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, el
quinto —mejorar la salud materna— es
el que ha registrado menos adelantos.
De los objetivos relacionados con la
salud, es el que mayor déficit tiene en
su financiacién. En 2007, los lideres
mundiales agregaron al Objetivo de
Desarrollo del Milenio 5 una segunda
meta: acceso universal a la salud
reproductiva.

Al culminar la Cumbre Mundial
sobre los Objetivos de Desarrollo
del Milenio celebrada en septiembre
de 2010, el Secretario General de las
Naciones Unidas Ban Ki-moon, junto
con Jefes de Estado y de Gobierno y
representantes de entidades del

sector privado, fundaciones, organi-
zaciones internacionales, entidades
de la sociedad civil y organizaciones
de investigacion, emprendid acciones
concertadas a escala mundial para sal-
var las vidas de méas de 16 millones de
mujeres y nifios. En un evento especial
auspiciado por las Naciones Unidas en
el lanzamiento de la Estrategia Mundial
para la Salud de la Mujer y el Nifio, los
interesados directos prometieron apor-
tar mas de 40.000 millones de ddlares
con destino a promover la salud de la
mujer y el nifio. “Sabemos qué es lo
que da buenos resultados para salvar
vidas de mujeres y nifios y sabemos que
las mujeres y los nifios tienen impor-
tancia critica para todos los Objetivos
de Desarrollo del Milenio”, dijo el
Secretario General.

Aunque las cuestiones relati-
vas a la juventud no se incluyeron en
los ocho Objetivos de Desarrollo del
Milenio, estos tienen potencial para
promover dichas cuestiones, especial-
mente el Objetivo 1, reducir la pobreza,
dijo Samuel Kissi, joven activista oriun-
do de Ghana, en una reunién de jévenes
efectuada durante la Cumbre de 2010
para el examen de los ODM. “Somos
1.800 millones y estamos dispuestos
a involucrarnos”, dijo Kissi. “No somos
meramente recursos Utiles, somos
coparticipes y estamos dispuestos a
aportar contribuciones sustanciales a
los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.
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< Llegadas y partidas en
la estacién ferroviaria
central de Helsinki,
Finlandia.
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La decision de partir:
el poder y el efecto
de la migracion

En la pintoresca aldea serrana de Rostushe, en la ex Republica Yugoslava de

Macedonia, la melancolia de un gris dfa invernal se reflejaba en los rostros de las

mujeres que conversaban sobre cémo la migracién se habia llevado consigo el corazén

y el espiritu de su comunidad. Dijeron que la migracién no era nada nuevo en esa

aldea. A partir del decenio de 1960, los jévenes se han estado marchando para ir a

trabajar, primeramente a Turquia, después a Europa occidental y América del Norte.

Se marchaban y luego regresaban cada tanto para
pasar un tiempo con sus familias.

Lo que empez6 a ocurrir mds recientemen-
te, dijeron los residentes de Rosthushe, es que
también las jévenes mujeres y los nifios se han
marchado. Sumdndose a los varones, o en busca
de trabajo para si mismas, las mujeres y sus fami-
lias establecen nuevas vidas en nuevos pafses. Las
grandes casas y los chalés que construyeron estdn
vacios, salvo durante unas pocas semanas, a lo
sumo un mes por afio, cuando las familias regre-
san durante las vacaciones de verano.

Sanida Ismaili, maestra en la escuela de
la aldea, dice que ahora casi no hay nifios en
Rostushe: solamente tres en una de sus clases y
ninguno en algunas otras aulas. Las edades de los
habitantes del poblado, unos 8.500, van desde
45 hasta 90 afios, dijeron las mujeres. El sistema
de salud ya no ofrece mucha atencién gineco-
légica; no hay mucha necesidad de un obstetra.
No hay instalaciones especiales para los ancianos.
Un residente dijo: “sobrevivimos por nuestra
cuenta o gracias a nuestros amigos’ .

El colapso econémico en el decenio de 1990,

tras el desmembramiento de Yugoslavia para dar

lugar a nuevos paises, entre los cuales la ex Repu-
blica Yugoslava de Macedonia era el mds pobre,
acelerd el vaciamiento del poblado mediante

el éxodo de sus jévenes. Las fébricas cerraron,
incluida una bien conocida de textiles que otrora
empleaba mujeres. Los intentos de encontrar
medios alternativos de crear ingresos en el poblado
han fracasado. Hay algtin potencial para un limi-
tado turismo en las montafias en torno a Rostus-
he, con la brillante ctipula de cobre del minarete
que se erige rodeado de antiguas viviendas en las
calles en pendiente que contrastan con las colinas
arboladas. Pero no hay inversiones para construir
la infraestructura necesaria. Algunos residentes ela-
boraron un plan para comercializar agua surgente
embotellada, pero el Gobierno no proporciond
asistencia y tampoco pudieron encontrarse
inversionistas privados.

“El socialismo perdura”, dijo alguien. “El
ocaso de las empresas estatales, el cierre de las
fébricas, dejaron vacios que no fueron reempla-
zados con la creacién de empleos por la iniciativa
privada”.

La Divisién de Poblacién del Departa—

mento de Asuntos Econémicos y Sociales de
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Lideres civicos

y activistas en
Rostushe, ex Republica
Yugoslava de
Macedonia.
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las Naciones Unidas estima que en el mundo
actual, de 7.000 millones de habitantes, hay al
menos 214 millones que estdn viviendo fuera del
pals en que nacieron; no se conoce la cantidad
de quienes se desplazan dentro de las fronteras de
su propio pafs. En China, segtin la informacién
dada a conocer recientemente, dimanada del
censo de 2010, méds de 260 millones de personas,
principalmente campesinos, viven lejos del lugar
donde estd registrado su hogar, y esa cantidad
representa un aumento de hasta 81% en un
decenio, dijo Ma Jiantang, director de la Oficina
Nacional de Estadistica, durante una conferencia
de prensa en abril de 2011.

La Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM), érgano interguberna-
mental con 132 paises miembros y 17 paises
observadores, considera que la migracién inter-
nacional es “una de las cuestiones mundiales
definitorias a comienzos del siglo XXI”. El
impulso por migrar, ayudado por los transpor-
tes intercontinentales y el mejor conocimiento
del mundo debido a los medios de difusién en

masa y las redes sociales, redundé en mejores

vidas para muchos.

Las Naciones Unidas definen al migrante
como alguien que ha residido en un pais extran-
jero durante més de un afo independientemente
de las causas de su traslado —o bien voluntario
o bien involuntario— o de los medios utilizados
—legales u otros—s; las personas que viven en
otro palfs sin autorizacién o sin documentacién
son considerados “migrantes irregulares”, mien-
tras que los que han sido introducidos mediante
contrabando o han sido objeto de trata de un
pais a otro son considerados “migrantes ilegales”.

China y la India —los dos paises mds populo-
sos del mundo— experimentan tanto emigracién
como inmigracién. Los migrantes que acuden a
la India proceden, en su mayorfa, de dos paises
vecinos: Bangladesh y Nepal. Segtin se estima,
hay 5 millones de nepaleses que trabajan en la
India. Pero todos los inmigrantes a la India, sea
cual fuere su procedencia originaria, representan
solamente 0,4% del total de la poblacién. La
migracién que sale del pafs tiene mayor magnitud;
una estimacién oficial del Gobierno de la India
considera que hay mds de 24 millones de “indios
no residentes” y “personas oriundas de la India”,
los términos que utiliza el Gobierno para denotar
personas en la didspora que, respectivamente, han
retenido su ciudadania o son ciudadanos de otros
paises. La didspora de China, al igual que la de la
India, es resultado de siglos de migraciones y se

estima en 35 millones de personas.

La decisién de marcharse del lugar de origen
puede depender de si hay o no amigos, familiares
o compatriotas esperando en el lugar de destino.
A veces, la decisién depende de las oportunidades
de encontrar empleo o vivienda o de recibir edu-
cacién superior en el lugar de destino. Muchos
posibles migrantes dependen de redes internacio-
nales para obtener la informacién que fundamen-
ta sus decisiones de marcharse, o quedarse.

En México, los funcionarios han observado
que los célculos acerca de si arriesgarse o no a
trasladarse a los Estados Unidos se basan en parte

en la informacién que los posibles migrantes



reciben de amigos y parientes acerca de empleos
y otras oportunidades existentes al otro lado de
la frontera.

“Cuando el PIB per capita de los Estados
Unidos disminuye, hay una muy rdpida respues-
ta en las corrientes migratorias”, dijo Félix Vélez,
Secretario General del Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO). “Parte de esa situacién
es atribuible a los vinculos entre mexicanos resi-
dentes en México y mexicanos residentes en los
Estados Unidos. Hay un intenso intercambio de
informacién; por ende, cuando la posibilidad de
encontrar un empleo en los Estados Unidos casi
no existe, las personas deciden no marcharse”.

Pero hay otros factores que también han
afectado la migracién de mexicanos hacia los
Estados Unidos, donde los funcionarios y enti-
dades que ayudan a los inmigrantes estiman
que hay entre 11 millones y 12 millones de
extranjeros indocumentados, la mayorfa de ellos
procedentes de México. “Ahora que la poblacién
de México ya no tiene tan alta proporcion de
jovenes, eso disminuye la probabilidad de migra-
cién, porque el grueso de ese fenémeno ocurre
cuando las personas tienen entre 15 y 29 afios de
edad”, dijo Vélez. “Entonces, aun cuando la eco-
nomia estadounidense se recupere y los controles
fronterizos sean poco rigurosos, aun en ese caso
mi prondstico para el futuro es que habrd menos
migracién”.

Agregé: “Los mexicanos estdn en posicién
econdmica més holgada. En los censos se acusa
que la cantidad de mexicanos ricos —que poseen
automdviles, computadoras, lavarropas— aumen-
t6 pronunciadamente, y eso se debe a las bajas
tasas de inflacién y de interés. Por primera vez
desde el decenio de 1960, hemos tenido un perfo-
do bastante largo de estabilidad macroeconémica.
El crédito es mds ficil de obtener que nunca’.
Ademids, dijo Vélez, estdn los riesgos de atravesar
la frontera septentrional de México con los Esta-
dos Unidos, donde hay altas tasas de delincuencia
a raiz del contrabando de drogas y la campafia del
Gobierno mexicano contra los traficantes, que ha

redundado en muchas muertes. Los “afios de oro

de la migracién hacia los Estados Unidos” son

cosa del pasado, afirma Vélez.

En Finlandia, donde durante muchos afios se
han asentado migrantes procedentes de Rusia y
de los Estados del Baltico, actualmente aumenta
la cantidad de inmigrantes africanos, aunque esa
cantidad, en términos absolutos, sigue siendo
muy pequefia. Dado que se sienten mis aisla-
dos que los migrantes europeos, los africanos
establecen sus propias redes con la ayuda de
organizaciones no gubernamentales y, a veces,
de servicios sociales gubernamentales. El centro
multicultural de la Federacién de la Familia de
Finlandia, que mantiene una linea telefénica de
emergencia en varios idiomas, estima que en los
tltimos 20 afios se han asentado en el pafs entre
11.000 y 12.000 somalies, muchos de los cuales
llegaron como solicitantes de asilo y més tarde

trajeron a los miembros de sus familias.

Partir, pese a los riesgos

En Aftica, un centro de trénsito en Addis Abeba,
la capital de Etiopia, es un refugio transitorio
para jévenes varones y mujeres —muchos de
ellos, todavia adolescentes— que trataron de
escapar a la pobreza recorriendo trayectos debili-

tantes y peligrosos por tierra y por mar, tratando

< Félix Vélez, Secretario
General del Consejo
Nacional de Poblacicén,
Meéxico D.F.
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Shemen Sunamo (a

la derecha) y Abrham
Tamrat (a la izquierda)
conversan sobre su vida
en un centro de transito
de la OIM, en Addis
Abeba, Etiopia.
©UNFPA/Antonio Fiorente

de llegar a la Arabia Saudita, que consideran

la tierra prometida. Las personas alojadas en el
albergue, donde se les proporcionan alimentos y
servicios de salud, a la espera de que el UNICEF
los reconecte con sus familias etiopes, fueron
detectadas, en su mayoria, en el Yemen y son
repatriadas con la ayuda de la OIM. Comparten
el centro de trénsito con somalies que han huido
de su devastado pais.

A la espera de su almuerzo, fideos que se
estdn cocinando, Shemen Sunamo, adolescente
etiope, relata la historia de lo que padecié en
su intento de llegar a la Arabia Saudita, pues le

habian dicho que encontrarfa empleo como jor-

nalero para cuidar el ganado o regar los cultivos.
Su viaje comenzd marchando a pie durante una
semana hasta la costa de Djibouti, sobre el Golfo
de Aden, alimentdndose en el camino con harina
de sorgo y agua y durmiendo en el suelo por la
noche, sin ninguna proteccién. Allf se embarcé
hacia el Yemen, desde donde marché a pie hasta
la Arabia Saudita. Tres meses después fue detecta-
do por la policfa saudita y obligado a regresar al
Yemen, donde encontré una oficina de la OIM y
pidié ayuda.

De alguna manera, para él la mayor tragedia
es la pérdida causada a su familia por este fra-
casado intento de migracién. Shemen, oriundo
de Siltea, Etiopia meridional, necesitaba 5.500
birr (aproximadamente 326 ddlares) para abonar
el precio de un contrabandista que lo guiara en
su ardua trayectoria. Su padre y su madre, que
desde un primer momento se habfan opuesto a
esa aventura, se negaron a ayudarlo, y no tenfan
recursos para hacerlo. Pero un hermano mayor,
sabiendo cudntas esperanzas Shemen habfa
depositado en ese suefio, vendié sus bueyes
para obtener el dinero necesario.

En ese punto de la historia, Shemen hunde
la cabeza en sus manos, en la imposibilidad de
proseguir. Un buey es una importante inversiéon
de capital para un agricultor etiope y Shemen
estd dolorido y avergonzado por el costo que su
insensata esperanza ha impuesto a su hermano.
Cuando se le pregunta si intentard nuevamente
marcharse de Etiopia, levanta su cabeza y dice,
desafiante: “jnunca mds!”.

A su lado estd sentado Abrham Tamsat, otro
adolescente que regres6 después de un inten-
to abortado de llegar a la Arabia Saudita, 0 a
cualquier otro pais que le ofreciera una buena
vida, y tal vez lo intente de nuevo. Hay algo de
jactancia en él cuando dice: “No quiero trabajar
en Etiopia, espero obtener més de la vida”. Ha
tenido noticias de otros adolescentes y hombres
j6évenes que lograron reunir 15.000 birr (unos
890 ddlares) para viajar de contrabando hasta
Sudifrica. Algunos de ellos seguidamente viajan

de contrabando a México y Centroamérica, en la



esperanza de llegar a los Estados Unidos, segtin
informan grupos de asistencia a los inmigrantes
que trabajan en la frontera entre los Estados
Unidos y México.

En Edopia, algunas nifias y jévenes muje-
res también piensan en correr el riesgo de la
migracién internacional para encontrar trabajo
en lugares distantes. Otras apuestan a dejar sus
hogares y trasladarse a otras partes del pals, a
veces para evitar matrimonios concertados por
sus padres para ellas. En Addis Abeba, un centro
conducido por el Gobierno que recibe apoyo del
UNEPA ha ofrecido ensefianza no académica en
matemdticas, inglés, salud reproductiva y aptitu-
des para la vida, a centenares de nifias que huye-
ron de sus hogares para evitar un matrimonio
precoz. Una de ellas, Mulu, tenia solamente 12
afios de edad cuando huyd de su hogar después
de que un vecino le dijo que sus padres le habfan
encontrado marido y estaban haciendo planes
para su boda.

Durante tres afios ha estado trabajando
como sirvienta doméstica y no se queja acerca
de su vida porque sus empleadores le permiten
acudir al centro, ubicado cerca de la principal
terminal de autobuses de la ciudad, adonde
llegan muchas nifias sin saber qué hacer a conti-
nuacién. Los salarios para empleadas domésticas
como Mulu son bajos, segtin cualquier patrén
de medida. Una empleada doméstica, Wude,
de 23 afios, obtiene el equivalente de unos 3
délares mensuales.

Otra joven relaté que habia robado una
oveja del rebafio familiar para pagar los servicios
de un guia que la llevara a Addis Abeba desde
su vivienda en el sur y, en el camino, tuvo que
defenderse contra sus intentos de entablar rela-
ciones sexuales. La encontraron en la calle, cerca
de la terminal de autobuses de la capital, lloran-
do porque no podia ubicar a parientes que vivian
en algin lugar de esa extensa ciudad. Cuando
finalmente los encontrd, la obligaron a trabajar
largas horas en su casa durante dos afios, sin
remuneracién. Solamente pudo mejorar su vida,

aunque marginalmente, al encontrar en la iglesia

por casualidad a una mujer que le ofrecié empleo

en mejores condiciones.

Vulnerabilidad a los contrabandistas
y tratantes

En la Universidad de Addis Abeba, el demdégrafo
Assefa Hailemariam, coeditor de un nuevo libro,
The Demographic Transition and Development in
Africa: The Unique Case of Ethiopia (Transicién
demogrifica y desarrollo en Africa: el singular
caso de Etiopfa), dijo que, en lo que respecta a

los hijos varones, la escasez de tierras para dividir

MIGRACION INTERNACIONAL

Poblacion migrante internacional, 2010

Europa
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América del Norte
Africa

América Latina

Oceania

Paises que acogieron en 2010 la mayor
cantidad de migrantes internacionales
Estados Unidos
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Arabia Saudita
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y estimacion de la diaspora, en millones

Fuente: Divisién de Poblacion, Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales, Naciones Unidas.
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entre varios hijos puede impulsarlos a migrar;
una cuestion conexa es la presién sobre las fami-
lias impulsadas a encontrar esposos en posicién
relativamente holgada para sus hijas. Los funcio-
narios de migracién dicen que cuando se piensa
que la migracién es la tnica opcién, los miem-
bros de la familia pueden recurrir a la ayuda de
contrabandistas de personas o pueden sucumbir
a las afiagazas de los tratantes de personas.

Sasu Nina Tesfamariam, que dirige albergues
para ancianas en Addis Abeba, también acoge a
nifias que salieron del pais con la ayuda de con-
trabandistas y después tuvieron que retornar a
Etiopia, en la indigencia. Esas jévenes tratan de
encontrar trabajo como empleadas domésticas,
principalmente en la Arabia Saudita, pero tam-
bién en el Yemen, Dubai, Kuwait y Siria, dijo
Sasu Nina. Muchas de esas jévenes son detecta-
das y deportadas de los paises adonde fueron a
trabajar y tal vez no tengan dénde acudir cuando
regresan a Etiopia.

Sasu Nina presentd a Halima, una muchacha
de 19 afios de edad muy timida, a quien alberga.
A diferencia de muchas jévenes que los contra-
bandistas trasladaron a otros paises, el ingreso de
Halima a Dubai fue tramitado legalmente por un
pariente y ella viajé con un pasaporte vélido. Pero,

en Dubai, como trabajadora doméstica era cons-

tantemente victima de malos tratos, nunca se le

pagd su salario y se la mantuvo virtualmente presa
en el hogar de sus empleadores, dijo. Dado que se
le habfa prohibido acercarse al teléfono, no pudo
llamar a sus familiares, ni a ninguna otra persona,
para relatarles su desgarrante situacion.

Dijo que después de casi tres afios, cuando
ella estaba haciendo planes para marcharse, su
empleador la empujé desde un balcdén de un ter-
cer piso. Sufrié multiples fracturas de la mandi-
bula y su rostro quedé muy desfigurado (esconde
las peores partes con sus manos mientras habla).
En Dubai, un tribunal la envié de regreso a Etio-
pfa, y una vez alli, un primo la llevé a un hospi-
tal dirigido por coreanos del sur en Addis Abeba,
donde cirujanos plésticos han comenzado a
brindarle tratamiento para sus lesiones. Se asigné
alta prioridad a su caso después de que encontré
en el hospital por casualidad, a Yoo Soon-tack, la
esposa del Secretario General, durante una visita
oficial de Ban Ki-moon a Etiopia.

Los defensores de los intereses de los inmi-
grantes dicen que es dificil determinar exacta-
mente cudntos et{opes se marchan del pais para
trabajar en el extranjero, dado que muchos par-
ten sin documentos y sin que lo sepan las enti-
dades oficiales. A principios de 2011, los medios
de difusién divulgaron palabras del portavoz del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, quien
indicé que hay 78 agencias de empleo que tie-
nen licencia para enviar trabajadores migratorios
a Djibouti, Kuwait y la Arabia Saudita y que,
desde septiembre de 2009, mds de 26.000 per-
sonas se marcharon de Etiopfa legalmente para
ocupar empleos en otros paises.

El transporte de migrantes a través de las
fronteras por contrabandistas y tratantes estd
sumamente generalizado, lo cual es un lamen-
table reflejo de cudn lucrativas han llegado a
ser estas empresas delictivas; y esto ocurre en
paises de todo el mundo. Por ejemplo, miles de
mujeres procedentes de Nigeria y de otros paises
del Africa occidental son explotadas cada afio
por contrabandistas que les cobran a veces mds
de 50.000 délares por un pasaje ilegal a paises

como Italia y los Paises Bajos, segtin informa la



Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito.

Ademds, en una nueva publicacién acadé-
mica por Aderanti Adepoju y Arievan Der Weil
sobre ese tema, titulada Seeking Greener Pastures
Abroad: A Migration Profile of Nigeria (En busca
de la tierra prometida en el extranjero: una rese-
fia de la migracién en Nigeria) dice que, en una
encuesta realizada por la Organizacién Interna-
cional del Trabajo (OIT) en Nigeria se constaté
que unos 8 millones de nifios corren riesgo de
ser victimas de trata para realizar trabajo forzado
como trabajadores domésticos, vendedores en
mercados, jornaleros agricolas o peones para la
industria pesquera, dentro del mismo pais o en

toda la regién del Africa occidental.

Durante la crisis econémica de 2008-2010, dis-
minuy6 pronunciadamente en todo el mundo
el importe que los migrantes internacionales
envian a sus paises de origen, pero ese importe se
restauré répidamente, segin un informe dado a
conocer por el Banco Mundial en mayo de 2011,
titulado Outlook for Remittance Flows 2011-13
(Perspectivas de las corrientes de remesas, 2011-
2013). El informe, que solamente incluye las
remesas a paises en desarrollo registradas ofi-
cialmente, dijo que la corriente hacia América
Latina y el Caribe fue la que mejor se recuperd,
debido a la estabilizacién de la economia de los
Estados Unidos. Las remesas enviadas por tra-
bajadores migratorios desde Europa resultaron
perjudicadas por las altas tasas de desempleo, los
recortes en el gasto publico, las crisis financieras
en varios paises de la Unién Europea, la mayor
rigurosidad de los controles de inmigracién y las
actitudes negativas con respecto a los migrantes.
“Las corrientes de remesas desde la Federa-
cién de Rusia y los paises miembros del CCG
[Consejo de Cooperacién del Golfo] siguieron
siendo cuantiosas debido a los altos precios del

petréleo”, indicé el informe. “No obstante, la

Sasu Nina Tesfamariam

debilidad del mercado del empleo en Europa

P . . p a la derecha) y una
occidental estd creando presiones para reducir la ( )y

periodista en el hogar

migracién”. Se prevé que, a escala mundial, las de ancianas Agar

remesas han de seguir aumentando, aun cuando
mids lentamente, y que llegarfan a 404.000 millo-
nes de ddlares para 2013, segtin pronostica el
Banco Mundial. En 2010, las remesas registradas
oficialmente ascendieron a un total de 325.000
millones de délares.

En el informe se sefiala que algunos paises
han empezado a emitir “bonos de la didspora”
respaldados por las remesas, a fin de recaudar
dinero con destino a proyectos de desarrollo.
Etiopia, Grecia y la India figuran entre los paises
que ya han establecido, o estén proyectando esta-
blecer, esa innovacién. Las didsporas de traba-
jadores migratorios son de gran magnitud y sus
posibles contribuciones podrian ser sustanciales.
En el informe del Banco Mundial se estima que
hay un total de 161,5 millones de personas en las
didsporas desde paises en desarrollo, y las mayo-
res cantidades corresponden a paises de América
Latina y el Caribe, Asia meridional, Africa al sur

del Sahara, y Asia oriental y el Pacifico.



Nigeria, el pais mds populoso de Africa, tiene
una larga historia de migracién internacional
que data de épocas precoloniales. “En los afios
transcurridos desde que Nigeria logré su inde-
pendencia en 1960, los nigerianos han seguido
trasladdndose al extranjero, primeramente hacia
paises africanos vecinos, pero también, cada
vez mds, hacia Europa y los Estados Unidos,

a fin de aprovechar oportunidades de educacién
y empleo”, dicen Adepoju and Der Weil en
Seeking Greener Pastures.

En los dltimos afios, aumenté la cantidad de
mujeres nigerianas que emigran, a menudo en
busca de empleo y no para ir al encuentro de sus
esposos u otros miembros de sus familias. Esa
tendencia refleja hasta cierto punto cudn cos-
mopolitas y cudn adaptables son los nigerianos,
que constituyen el mayor grupo de inmigrantes
africanos en el Reino Unido, la ex Potencia colo-
nial, y también estdn presentes en otros paises
miembros de la Organizacién de Cooperacién

y Desarrollo Econémicos.

Si bien la OIM afirma que la migracién interna-
cional es una cuestién planetaria definitoria del
siglo XXI, en muchos pafses predominan mds
las pautas de migracién interna y los paises se
focalizan en los efectos sociales y econédmicos de
centenares de miles de personas que se despla-
zan en procura de medios de vida, no siempre
de conformidad con la bien conocida pauta de
migracién del campo a la ciudad.

En la India, por ejemplo, Ram B. Bhagat,
Profesor y Jefe de estudios urbanos y de migra-
cién en el Instituto de Ciencias de la Poblacién
de Mumbai, propugné durante anos que los
demdgrafos ampliaran sus investigaciones sobre
los desplazamientos internos de la poblacién, que
él considera “un fenémeno importante desde los
puntos de vista econdmico, politico y de salud
publica”. El Profesor Bhagat considera que hay
dos recientes cambios importantes.

Dice: “La migracién interna en la India se

estd modificando sustancialmente, pues aumenta

la movilidad entre distintas zonas urbanas”. Ade-
mds, los grupos que migran del campo a la ciu-
dad estdn integrados por personas cada vez més
educadas y de mds altos ingresos, debido a que
aumentan sus aspiraciones y en las zonas rurales
hay falta de oportunidades”. Bhagat ha estado
sefialando a la atencién el hecho de que no son
las familias mds pobres de la India las que se han
beneficiado con la migracién.

Tras examinar los datos del censo de 2011,
que se estaban dando a conocer al prepararse el
presente informe, Bhagat destacé otra tenden-
cia. “Los resultados preliminares disponibles del
censo de 2011 indican una extremada dismi-
nucién en las tasas de crecimiento de algunas
grandes ciudades como Mumbai, Delhi y Chan-
digarh”, escribié en un email. “Por ejemplo, en
Mumbai la tasa de crecimiento decenal ha dismi-
nuido desde 20% en 1991-2001 hasta 4,7% en
2001-20117.

Bhagat no estd convencido de que esas can-
tidades indiquen necesariamente una disminu-
cién de la migracién del campo a la ciudad. “Es
posible que las cantidades absolutas de migrantes
del campo a la ciudad no hayan disminuido”,
escribié, y agregd que la cuestién se comprenderd
mejor cuando se examine una mayor cantidad
de datos censales, de modo que los demégrafos
puedan extraer pautas de traslado cotidiano de
la vivienda al trabajo en las zonas metropolitanas
y los efectos del Plan de garantias de empleo
rural Mahatma Gandhi que aplica el Gobierno
central, en virtud del cual se aportan ingresos
durante 110 dias por afio a las familias rurales
para ayudarlas a permanecer en donde viven.

En China, la migracién interna es objeto de
intensos andlisis y debates, debido a su rdpido
aumento y a las cuestiones sociales que se van
planteando a medida que esas cantidades son
cada vez mayores. En 1982, segtin las estadis-
ticas del Gobierno de China, habia dentro del
pais una “poblacién flotante” de 6,6 millones de
migrantes. Hacia 2010, esa cantidad habia llega-
do a 260 millones, segtin el censo més reciente y,

de conformidad con las proyecciones del Centro



de Investigaciones sobre Poblacién y Desarrollo
de China, ha de llegar a 350 millones en 2050.

Los migrantes, en su mayorfa, se trasladan a
las ciudades de la costa sudoriental, provincias
de Guangdong, Jiangsu, Zhejiang, Shandong y
Fujian, y a las ciudades de Beijing y Shanghai.
Los planificadores gubernamentales abrigan la
esperanza de que el desarrollo de las ciudades en
las regiones septentrional y centrooccidental de
China comience a operar como polo de atraccién
alternativo para los trabajadores, especialmente
los residentes locales que tal vez prefieran trabajar
cerca de su hogar.

La mds reciente ola de migrantes internos,
que China denomina “migrantes de segunda
generacién”, estd planteando renovadas dificulta-
des. En agosto de 2010, en un largo y elocuente
articulo de fondo publicado en la revista China
Weekly, el escritor Yuan Ye describié “un grupo
multifacético de unos 100 millones de personas
jovenes” que comenzaban a autoafirmarse de
maneras radicalmente nuevas.

Yuan Ye escribié: “Esos jévenes migrantes,
nacidos a fines del decenio de 1980 y comien-
zos del de 1990, etapa que coincidid con el
florecimiento de la economia china, ahora estdn
reemplazando a centenares de millones de traba-
jadores migratorios de primera generacién que
acudieron en tropel a las ciudades para ganarse la
vida en las industrias manufactureras, de servicios
y de la construccién”.

A diferencia de esa primera generacion, los
nuevos trabajadores migratorios ya no son cam-
pesinos que desconocen la vida urbana. Estdn
mejor ubicados y mucho mejor informados por
medios de difusién nuevos y tradicionales, y
estdn mds involucrados politicamente.

La cobertura en China Weekly presenté el
rostro humano de esos migrantes de segunda
generacién, en una serie de articulos de fondo
sobre las vidas de esos jovenes, varones y
mujeres, que pasan tiempo en los cafés internet
o los salones de billar, tratan de abrirse un
espacio en hacinados dormitorios de obreros de

fabrica y se esfuerzan por ser aceptados como

habitantes urbanos sofisticados, conforme con
sus aspiraciones. Muchos de ellos afirman que
no tienen intencién de hacer lo que hacen los
migrantes de mds edad, regresar a vivir en zonas
rurales, ni siquiera en un futuro lejano, cuando
se jubilen.

El amplio debate acerca del destino de los
jovenes migrantes internos se relaciona direc-
tamente con los intercambios de ideas acerca
del sistema de registro de domicilios en China,
hukou, que vincula a un ciudadano o ciudadana
a su residencia originaria, aun cuando la persona
o la familia se haya trasladado a otra localidad
del pais y haya establecido allf su residencia
permanente. Entre los migrantes de China hay
diferentes categorias, sobre la base del lugar de

. A . . En un restaurante
registro y/ o residencia, un sistema que crea para dirigido por agricultores
muchas personas una situacién de desarraigo. En locales en la aldea de
Geng Xi, provincia de
Shaanxi, China, los
clientes esperan que les

sirvan la comida.

abril, Ma Jiantang, Director de la Oficina Nacio-
nal de Estadistica de China, dijo que la enorme

escala de la “poblacién flotante” plantea escollos

al desarrollo y la estabilidad social, y el Presidente
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En Xia Liang, provincia
de Shaanxi, China,
una mujer se encarga,
junto con su novio, de
una pequefia tienda de
comestibles.
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Hu Jintao reconocié la necesidad de mejorar los
servicios sociales para los migrantes, segiin un
informe aparecido en el peridédico China Daily.

De conformidad con el sistema en vigencia,
por ejemplo, si una persona con alto nivel de
especializacién oriunda de una provincia distan-
te obtiene un buen empleo en Beijing o en otra
gran ciudad, por lo general esa persona no puede
esperar que se cambie el registro de su vivienda
y sigue estando excluido burocriticamente, sin
acceso a servicios y prestaciones sociales en su
nuevo lugar de residencia. Los hijos de esos resi-
dentes por lo general estdn privados de acceso
a las escuelas publicas y a los servicios de salud
publica. Una persona anciana que viva lejos
del lugar donde tiene registrada su vivienda no
puede recibir prestaciones si no regresa a esa
vivienda originaria. Hay enormes cantidades de
historias similares.

Las reuniones con jévenes migrantes en la
provincia de Shaanxi revelaron que al menos
algunos de ellos pueden soslayar eficazmente el
sistema, al lograr que la migracién para trabajar
sea considerada una situacién transitoria o “un
rito de pasaje”, utilizado para acumular dinero

que después se ha de invertir en sus lugares de

origen, o también como experiencia de aprendi-
zaje para obtener nuevas aptitudes practicas y el
aplomo o desenvoltura propios de las ciudades.
Algunos se trasladan a una ciudad mediterrdnea
cercana por similares razones, en lugar de sumar-
se a quienes viajan hacia la costa. En la ciudad
de Xialiang, a pocas horas de distancia por carre-
tera al este de Xian, en una zona rural forestada
de interés ecoldgico que se estd convirtiendo

en una reserva de la naturaleza, un grupo de
migrantes repatriados de poco més de 20 afios
de edad conversaban acerca de su llegada

a la mayorfa de edad trabajando en fibricas

o realizando otros tipos de trabajo.

Hua Gongmei, de 24 afios de edad y
diplomada de la escuela secundaria como todos
los demds, comenzé su vida de trabajo en el
empaque de articulos de una compaiifa local,
pero pronto decidié trasladarse a la provincia
de Shandong en procura de un empleo en una
fabrica. Dijo que en la fibrica donde se emple
habia habido 10 suicidios de jévenes, pero Hua
no considerd que su trabajo fuera estresante. Se
marché después de un afio, tras acumular dinero
suficiente para regresar a Xialiang e inaugurar
un minimercado cerca de la entrada de la reserva
natural. Zhang Li, de 29 afios de edad, habia
trabajado en la cadena de montaje de una fibri-
ca de productos electrénicos en la provincia de
Fujian y después en una planta de procesamien-
to de alimentos en Shandong, donde conocié
a su esposo. Dijo: “Mi experiencia me ayudé a
madurar y a adquirir més libertad”. Tiene un
hijo de seis afios de edad y est4 satisfecha de
haber regresado a su lugar de origen y de traba-
jar en una fébrica de zofu. Dang Meng, de 21
aflos de edad, dice que el afio pasado emigré
para trabajar con un peluquero profesional, de
modo de poder regresar a Xialiang y establecer
su propio salén de peluquerfa.

Todos los jévenes migrantes entrevistados
para el presente informe tenfan consejos que
ofrecer. Tenfan muy presente la constante
amenaza de ser victimas de ladrones, comun

cuando los jévenes vulnerables viven hacinados



y alejados de su dmbito familiar, y al mismo alerta sobre las condiciones de seguridad en el
trabajo”, dijo Zhu Qibo, de 21 afios. Un amigo

de Zhu fue drogado como preludio de ser victi-

tiempo, tenfan presente la probabilidad de
accidentes y otros riesgos en las fébricas. Tam-
bién conocian la nostalgia del hogar, la soledad ~ ma de un robo, lo cual le impartié una leccién
y la depresion que enfrentan algunos jévenes para toda la vida; dijo: “Jamds hay que aceptar
migrantes. alimentos o bebidas de personas que uno no

“Cuando uno tiene nostalgia del hogar, llama  conoce”.

por teléfono”, dijo Zhang. “Uno se mantiene

Residentes de Skopje,
ex Republica Yugoslava
de Macedonia, caminan
por las calles.
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Dado que actualmente hay 214 millo-
nes de personas que viven fuera de
su pais de origen, la migracién inter-
nacional es potencialmente una
importante fuerza en pro del desarro-
llo. Los migrantes pueden contribuir
a satisfacer la creciente demanda de
mano de obra en los paises indus-
trializados donde han disminuido las
tasas de fecundidad y se ha reducido el
tamario de las poblaciones nacionales
en edad activa. Por consiguiente, los
responsables politicos deberian consi-

derar a la migraciéon como instrumento
de desarrollo e importante fuente de
capital, en lugar de constituir un fracaso
del desarrollo.

En el siglo XXI, los desplazamien-
tos de personas adquiriran todavia méas
importancia como resultado de las con-
tinuas tendencias a la globalizacién y
a la liberalizacién econémica, segin
indica la OIM, que agrega: "El clima del
intercambio comercial y de las inver-
siones ha sostenido las corrientes de
migrantes. La mayor demanda de mano

de obra en las economfas desarrolla-
das y la disponibilidad de mano de obra
en las economias subdesarrolladas ha
puesto en marcha la migracion laboral a
escala mundial"”.

Se reconoce cada vez mas que la
migracién es un componente esencial
—e inevitable— de la vida econdmica
y social de todo Estado, afirma la OIM,
que agrega: “La migracién ordenada y
conducida como es debido puede ser
beneficiosa, tanto para las personas
como para las sociedades”.
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CAPITULO
SEIS

Varios jévenes egipcios
se congregan en el
Puente Qasr al-Nil,
sobre el Rio Nilo,

en la zona central

de El Cairo.
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En este mundo de 7.000 millones de habitantes, el equilibrio entre poblaciones

rurales y poblaciones urbanas ha cambiado irreversiblemente hacia la preponderancia

de las ciudades, pero, ;qué es exactamente “una ciudad” en 2011? Hania Zlotnik,

Directora de la Divisién de Poblacién del Departamento de Asuntos Econémicos y

Sociales, Naciones Unidas, pone en guardia contra suponer que hay una definicién

demasiado fécil, porque los gobiernos y las propias zonas urbanas definen

el concepto de “ciudad” de numerosas maneras
y a veces sus limites pueden desplazarse por
razones politicas, demogréficas o econdmicas.
Las zonas metropolitanas se van desperdigando
en amplios territorios, absorbiendo o avanzando
sobre ciudades compactas, a veces fusiondndose
con otras zonas metropolitanas, a lo largo de
corredores densamente poblados. Ademis, las
poblaciones urbanas pueden computarse de
maneras diferentes en un pafs u otro, o en una
ciudad u otra.

En la publicacién de la Divisién de Pobla-
cién titulada World Urbanization Prospects: The
2009 Revision, esos enormes centros de pobla-
cién se denominan “aglomeraciones urbanas”.
Segun esta definicién, Tokio es la aglomeracién
urbana mayor del mundo, con 36,7 millones de
personas, mds de la cuarta parte de la poblacién
del pais. Después de Tokio, siguen Delhi, con
22 millones; Sao Paulo, 20 millones; Mumbai,
20 millones; México, D.E, 19,5 millones;
Nueva York-Newark, 19,4 millones; Shanghai,
16,6 millones; Kolkata (Calcuta), 15,5 millones,
Dhaka, 14,7 millones, y Karachi, 13 millones.

Cada una de esas ciudades refleja una pauta

o una modalidad diferente de planificacién y
gobernabilidad y una diferente combinacién de
riqueza y pobreza.

Si no hay planificacién, las ciudades pueden
crecer de manera desordenada, desparramdndose
sobre cualquier espacio disponible, y asf exce-
den la posibilidad de que los servicios publicos,
cuando existen, satisfagan la demanda o puedan
absorber el aumento de los tugurios. Las empre-
sas inmobiliarias, las empresas y corporaciones,
los trabajadores migratorios, las burocracias
gubernamentales y las instituciones publicas
que buscan espacios para su expansién desem-
pefian todos ellos papeles en el crecimiento y la
reconformacién de las ciudades o, como ocurrié
recientemente en varios paises, en la contrac-
cién de las ciudades. Mientras muchas ciudades
tropiezan con dificultades abrumadoras, otras
tienen potencial para llevar los beneficios de la
vida urbana a todos sus residentes.

Las organizaciones de promocién social,
las asociaciones civicas y los residentes mds
intrépidos exigen ser oidos. En China, donde
en el pasado no se cuestionaban fécilmente las

decisiones gubernamentales sobre proyectos de



desarrollo urbano, estd surgiendo un espiritu de
participacién, por ejemplo, muy recientemente
se cuestioné dénde localizar los incineradores de
residuos en la zona de Beijing, segin informé un
funcionario de las Naciones Unidas que trabaja
en cuestiones del medio ambiente.

Al analizar la manera en que los planificado-
res y los politicos abordan las cuestiones de urba-
nizacién en tres pafses seleccionados, la India,
Nigeria y México, se demuestra que hay dife-
rentes politicas y programas para hacer frente al
rdpido crecimiento urbano y diferentes maneras
de rectificar los errores que posibilitaron un cre-
cimiento carente de racional planificacién o pre-
paracién. Pero aun cuando las ciudades pueden
tener diferentes historias y diferentes problemas,
casi en todas partes los funcionarios de las ciu-
dades tienen las mismas intenciones: dicen que
quieren crear 4mbitos mejores y mds seguros, con
aceptables niveles de servicios puablicos e infraes-
tructuras que absorban la explosién de transito

peatonal y de vehiculos automotores.

En los dltimos afios, se celebré un debate acerca
de si cabe deplorar las mayores cantidades de
residentes urbanos debido a la proliferacién de
tugurios, donde no hay saneamiento, las enferme-
dades epidémicas pueden prosperar, la explotacién
es galopante y los peligros fisicos acechan cuando
estd ausente la policia y el orden publico puede
quedar librado a pandillas, o si, por el contrario,
el aumento de los residentes urbanos debe ser bien
acogido debido a las oportunidades que ofrece
la vida en la ciudad: empleo, acceso a servicios
de salud y planificacién de la familia, escuelas
y mayores oportunidades econémicas para las
mujeres. Ampliar las oportunidades y, al mismo
tiempo, minimizar los peligros son las principales
dificultades que obstan al desarrollo en las transi-
ciones urbanas actuales.

Pero las tendencias urbanas no son
uniformes. Las estadisticas muestran que en
la India, por ejemplo, se van reduciendo las

poblaciones de las zonas céntricas tradicionales

de las ciudades, mientras crecen las zonas
periféricas; a menudo se cita como ejemplo a
Mumbai. Las nuevas cifras del censo de 2011
muestran que la ciudad de Thane, estado de
Mabharashtra, de varios siglos de antigiiedad,
que era antes un suburbio satélite a 43 km
de distancia al noreste de Mumbai, habitado
por personas de la clase media, ha aumentado
enormemente y tiene una creciente poblacién
residente en tugurios. Actualmente, Thane
tiene 9,84% de los habitantes del estado;
en términos numéricos, 11 millones. Esto
representa un aumento de casi 36% en un
decenio. Para la ciudad de Mumbai propiamente
dicha, que tiene 3,14 millones de personas, se
registré una tasa de crecimiento negativo de
5,75% durante el mismo perfodo.

Amitabh Kundu, Profesor de economia en
el Centro de Estudios de Desarrollo Regional
y Decano de la Escuela de Ciencias Sociales en
la Universidad Jawaharlal Nehru, Nueva Delhi,
dice que algunas de las principales ciudades de la
India estdn experimentando lo que él denomina
“proliferacién periférica degenerativa”, un pro-
ceso en que la gente se marcha empujada por el
alto costo de la vida y la escasez de empleos con
remuneracién suficiente para vivir, y se radica
en asentamientos improvisados en la periferia de
las zonas metropolitanas. En esos asentamientos
periféricos las personas pierden las ventajas tanto
de la vida urbana como de la vida rural. Kundu
dice que las recientes medidas para la limpieza y el
embellecimiento de las ciudades de la India, que
muchos aplauden, estdn cambiando el cardcter de
las ciudades, no necesariamente para mejorar.

Kundu considera que los factores impulsores
del cambio son de orden econémico internacio-
nal. “Los paises en rdpido desarrollo, especialmen-
te los de Asia, estdn tratando de obtener acceso al
mercado mundial de capitales y la Ginica manera
en que pueden hacerlo es por conducto de sus
grandes ciudades”, dice Kundu, y agrega que, a
medida que aumentan la inversién extranjera y
los capitales, lo propio ocurre con los precios, y la

vida en la ciudad se hace mds costosa; muchas de



las mejoras en las ciudades de la India benefician
mayormente a la clase media.

“Las grandes ciudades estdn perdiendo a las
personas pobres porque ellas no pueden costear la
vida en las ciudades”, dijo Kundu. “Antes, la gente
reunirfa unas 1.000 rupias [aproximadamente 22
délares] y acudirfa a Delhi para trabajar durante
un mes. Ahora, 1.000 rupias alcanzan apenas para
permanecer una semana. En consecuencia, en los
tltimos tres decenios el porcentaje de personas
pobres en Delhi disminuyé desde el 55% hasta
el 7%.

:Cudl es el resultado? “Estamos saneando
nuestras ciudades”, dice Kundu. “Sanear significa
limpiar el medio ambiente, ... eliminar los tugu-
rios, empujar a los grupos de ingreso bajo para
que se marchen de la ciudad”. Y en este proceso,
las ciudades desperdician la oportunidad de trans-
formar a los residentes urbanos pobres en impul-
sores del crecimiento y el desarrollo y, en cambio,
perciben a los trabajadores analfabetos y carentes
de conocimientos solamente como carga para
los servicios de salud, la higiene, y la policia,
afirma Kundu.

La alteracién del equilibrio social de las ciu-
dades de la India es un importante tema de estu-
dio para demdgrafos y economistas, puesto que,
de los 1.200 millones de habitantes del pais, hay
410 millones que ya estdn viviendo por debajo
del limite de pobreza. Esa cantidad de personas
es una tercera parte del total de los pobres del
mundo, segtin el Banco Mundial, el cual tam-
bién sefiala que en la India se van ampliando las
brechas entre ingreso alto e ingreso bajo.

“En Mumbai —en el distrito central— el
crecimiento ha perdido impulso muy marca-
damente”, dijo. “Lo mismo ocurre con todos
los distritos urbanos centrales, en Chennai, en
Hyderabad, en Kolkata, en todas las ciudades
principales. Anteriormente, alguien vendria de
las zonas rurales y comenzaria a lustrar zapatos o
a empujar un carrito. Ese tipo de trabajo estd dis-
minuyendo al disminuir la migracién del campo
a la ciudad, dijo Kundu. El y otros demdgrafos

afirman que la India necesita desarrollar ciudades

pequefas y de tamafio mediano, que puedan ser
mds accesibles a los pobres y tener potencial para
proporcionar empleo.

Faujdar Ram, Director del Instituto de Cien-
cias de Poblacién de la India, una institucién de
nivel universitario que otorga diplomas, dijo que
aun cuando las personas con ingresos marginales,
o incluso de clase media, han sido empujadas
fuera de la ciudad de Mumbai, todavia querrfan
trabajar alli. Dijo que hay personas que viajan
todos los dias a la ciudad para trabajar desde
numerosas zonas periféricas, inclusive Pune, que
dista 163 km al sureste de Mumbai y donde
también ha sido rdpido el crecimiento demogri-
fico. Ahora Pune estd conectada con Mumbai
por una autopista de seis carriles que reduce el
tiempo de viaje para quienes tienen automdviles
o pueden sufragar el transporte en autobuses
entre las ciudades. “;Por qué viene la gente desde
Pune?” pregunta Ram. “Hay que crear empleos
en Pune”. Ram agrega que es necesario mejorar
el transporte publico cotidiano del que se sirven
cantidades cada vez mayores de pasajeros. Los
trenes de Mumbai utilizados para el transporte
diario tienen mala fama por su hacinamiento,
por la lentitud del servicio y por el acoso sexual

a las mujeres por parte de algunos pasajeros.

Para muchas mujeres, la evolucién de la zona
central de Mumbai tiene una faceta positiva, dice
Sajana Jayraj, escribiendo para Media Matters,
organizacién no gubernamental que se ocupa
de comunicaciones para el desarrollo y estudia
la situacién de las mujeres en dmbitos urbanos.
La ampliacién de las industrias de servicios y
del sector de tecnologfa atraen a muchas mds
mujeres hacia la ciudad para trabajar y ampliar
su educacién y sus conocimientos pricticos. Lo
que Jayraj llama “una creciente tribu de jéve-
nes mujeres que trabajan y estudian al mismo
tiempo”, viaja diariamente durante dos o més
horas desde los suburbios adyacentes a Mumbai

y sus aledafios. Se trata de un tipo diferente de



Varios residentes locales
realizan tareas cotidianas
en los tugurios de la
Colonia Bengali, zona de
Kidwai Nagar oriental, en
Delhi, India.
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migrante urbano, pues a menudo estdn bien edu-
cadas, tienen vidas de clase media y frecuente-
mente equilibran la carrera con la familia. Jayraj
escribié: “Con frecuencia, en el tren de regreso

al hogar se ve a varias mujeres que estdn pelando
verduras’.

El patrén de crecimiento periférico de zonas
de ingreso bajo es evidente en Thane, donde un
30% de la poblacién vive actualmente en tugu-
rios. En Bhim Nagar, uno de esos asentamientos,
dentro de cada vivienda (a menudo de una habita-
cién) se apifian de 10 a 15 personas, dicen los resi-
dentes. De los hombres, muchos, si no la mayorfa,
estdn desempleados o apenas pueden encontrar
trabajo ocasional, a esa gran distancia de Mumbai.
La situacién de las mujeres es algo mejor porque
pueden trabajar como sirvientas domésticas, pero
ese tipo de empleo no conlleva seguridad a largo
plazo ni prestaciones sociales. La mayor preocupa-
cién de la mayoria de las familias es la superviven-
cia de un dfa para otro. Nadie tiene certidumbre
acerca de si serd desalojado de su vivienda, entre
las amontonadas a lo largo de calles sin pavimen-
tar, o cudndo ocurrird el desalojo.

En el Instituto de Ciencias de la Poblacién
de la India, Mumbai, Ram dijo: “Los tugurios
son complejos. Los residentes, en su mayorfa,
son inquilinos y los propietarios de las viviendas
son lideres locales o politicos electos”. En las
ciudades de la India, esos politicos utilizan los

asentamientos en tugurios y los asentamientos

de emergencia como “bancos de votos” en sus

distritos electorales. Es su interés mantener alli
grandes cantidades de pobres; pero los duefos
de tugurios estdn comenzando a competir con
empresas inmobiliarias, en opinién de las cuales
los territorios que no pertenecen a un ayunta-
miento y cuya propiedad no estd bien definida
son lugares excelentes para la construccién priva-
da, dijo Ram. Cuando las empresas inmobiliarias
tienen poderoso respaldo, es posible eliminar un
tugurio mediante topadoras, con poco aviso pre-
vio, y dispersar a las familias. Ram dijo que sola-
mente en raros casos se impone a las empresas
inmobiliarias privadas la obligacién de reservar
una parte de los edificios que construyan para
vivienda de personas de ingreso bajo.

Aun cuando la migracién desde las zonas
rurales a las urbanas estd disminuyendo, el estado
de Maharashtra seguird atrayendo a migrantes
carentes de aptitudes que acuden en busca de
trabajo, debido a que las barreras del idioma no
son insuperables en una zona poliglota como
Mumbai, dijo Ram. Pero el idioma puede ser
una barrera, por ejemplo, para personas de idio-
ma hindi procedentes del norte que tratan de
encontrar empleo en ciudades de otras regiones,
como Kerala, Tamil Nadu y Karnataka, donde

hay escasez de mano de obra.

Mis hacia el noreste, a una distancia de unos 60
km de Mumbai, pero todavia parte de su gran
zona metropolitana, la ciudad de Bhiwandi es un
paradigma de la conjuncién entre la industria-
lizacién y la urbanizacién de la India. Durante
muchos afios, Bhiwandi era un pequefio poblado
conocido por los tejidos producidos con telares
manuales. Seguidamente, tras la electrificacién
y la introduccién de telares automdticos, se
transformé en “la Manchester de la India”, con
la mayor industria manufacturera de textiles en
el pais, con lo cual eclipsé la labor tradicional de
sus agricultores, sus pescadores, sus mercaderes y
sus comerciantes en especias.

Los telares de Bhiwandi emplean una gran

parte de la mano de obra de la ciudad, pero las



fébricas textiles, que trabajan las 24 horas del
dfa, necesitan constantemente mds mano de
obra y, en consecuencia, grandes cantidades de
migrantes acuden desde otros estados de la India
y se radican alli. Muchos jévenes procedentes
de los estados pobres de la India septentrional,
en particular Uttar Pradesh, siguen acudiendo a
Bhiwandi para trabajar en fbricas que se parecen
a las de Inglaterra en el siglo XIX.

Bhiwandi podria considerarse un buen ejem-
plo de una ciudad pequefia, autocontenida y
econémicamente sostenible, si se mejoraran las
condiciones de vida para que el medio ambien-
te sea mds propicio y saludable. El trabajo es
sucio, térrido y peligroso. Enormes y asfixiantes
tinglados repletos de telares, en muchos casos
carecen de agua corriente o de retretes. Pero los
migrantes, casi todos ellos hombres y adolescen-
tes varones, permanecen durante afios o décadas
y pasan a ser residentes, porque la vida alli es
mejor que en su lugar de origen y porque sus
ingresos mantienen a flote a sus familias en las
aldeas distantes.

Vistiendo camisetas impregnadas de sudor
y pantalones baratos, con solamente ojotas o
sandalias en sus pies, permanecen sentados junto
a esos ruidosos telares que producen niveles de
ruido ensordecedores, y con poca o ninguna pro-
teccién contra las partes méviles de las enormes
méquinas. Varios trabajadores dicen que sufren
accidentes industriales y problemas de salud:
choques eléctricos, lesiones causadas por lanzade-
ras sueltas, infecciones en la piel y tuberculosis.
Sus alojamientos sin ventanas parecen cubos de
cemento apilados en varios pisos, donde duermen
por turnos hasta 10 trabajadores en una misma
habitacién. Muchos de ellos comparten un retrete
comunal y un solo grifo para obtener agua.

Varios trabajadores que pasaron muchos afios
en las fébricas textiles estaban ansiosos por relatar
sus historias para el presente informe. Nagendra
Tiwari, de 42 afios de edad, oriundo de Gorakh-
pur en Uttar Pradesh, llegé a Bhiwandi en 1988,
cuando su padre, un agricultor de pocos recursos,

no pudo sufragar el costo de encontrar esposos para

Narendra Tiwari junto a

sus cinco hijas y Nagendra se vio obligado

a migrar en procura de dinero para las dotes varios telares en Bhiwand,
India. Migré hace diez
arios y en su pueblo de
origen, toda su familia

depende de su sueldo.

de sus hermanas. Tuvo que dejar tras de si a
su esposa y cuatro hijos.

Dado que tiene un diploma de ensefianza
secundaria y posee aptitudes practicas de gestién, ©Atul Loke/Panos
pasé a trabajar de una fébrica textil a otra, pero
su trabajo nunca fue ficil. “Trabajdbamos en
turnos de 12 horas y recibfamos la paga cada 15
dias. No habia dias de descanso”. Tiwari gana-
ba menos que el equivalente de 20 délares por
mes, trabajando a destajo, y pagaba 250 rupias
(aproximadamente 5,60 délares) por mes para
alquilar una habitacién compartida con otros
tres hombres. Cuando finalmente el propietario
de una de las fabricas le permitié asistir a clases
semanales sobre prevencién del VIH ofrecidas
por la filial local de la Asociacién de Planifica-
cién de la Familia (FPA) de la India, se abocé
con entusiasmo y energfa a la campafia en pro
de la seguridad en las relaciones sexuales.

“Durante seis meses, solfa esperar ansiosa-
mente que llegara el viernes”, dijo. “En mi aldea,
perd{ a un primo a causa del SIDA y yo queria
estar en condiciones de regresar y educar a los
aldeanos que no saben nada al respecto”. Debido
a las grandes cantidades de hombres que viven
sin sus familias en Bhiwandi, la industria del
sexo es floreciente.

La filial local de la FPA, impresionada con
su dedicacidn y sus aptitudes practicas para la
comunicacién, lo establecié como educador

de un grupo de personas de la misma edad y



Francisco Bolaji
Abosede, Comisionado
de Planificacién

de Lagos, durante

una entrevista con
funcionarios del UNFPA
en su oficina de lkeja,
Lagos, Nigeria.
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posteriormente, miembro del personal, pero Tiwari

dice que sigue alojado con los trabajadores de los
telares, la mayorfa de ellos oriundos de su mismo
estado. Los proyectos de concienciacién sobre el
VIH/SIDA, prevencién y deteccién de la infeccién
realizados por la filial local de la FPA, benefician a
aproximadamente 20.000 trabajadores migrantes
solteros (de los 400.000 residentes en la zona) y
también imparten a los trabajadores conocimientos
acerca de otras enfermedades de transmisién sexual
y de cuestiones de salud reproductiva en general.
Los trabajadores afirman que se han beneficiado
con esta experiencia urbana y llevan la informacién
de regreso a sus hogares durante sus vacaciones
anuales, para educar a los demds.

Pese a las dificultades y los peligros de su
trabajo diario, esos hombres insisten en que no
hay otra alternativa, pues no hay ningtn futuro
en sus aldeas y poblados de origen. Solamente
uno de ellos, Shyam Narayan Prajapati, egresado
universitario de 45 afios de edad que también es
ahora miembro del personal de la filial local de
la FPA, dijo que, aunque trabajé en las fébricas
textiles durante mds de 20 afios, todavia abriga
la esperanza de regresar a Uttar Pradesh. Quiere
ingresar en la vida politica a fin de contribuir a
combatir la corrupcidn y el deficiente desempe-
flo econémico en su estado.

Los trabajadores saben que la ciudad y la
industria los necesitan y esa necesidad es su
péliza de seguros. Santlal Bind, quien regresa a
visitar a su familia tantas veces como puede y
admite que en Bhiwandi suele estar demasiado
agotado como para hacer algo mds que trabajar,

comer y dormir, no se inquieta acerca de su

futuro o la posibilidad de perder su empleo en
la fabrica textil, debido a las aptitudes pricticas
que adquirié como tejedor. Dijo: “Si vuelvo a mi
hogar, siempre puedo encontrar un empleo en

cualquier f4brica textil al regresar aqui”.

En Lagos, la capital comercial y financiera de
Nigeria y uno de los principales puertos de Afri-
ca, Francisco Bolaji Abosede, Comisionado de
Planificacién para el estado de Lagos de 2007 a
2011, dice que lo primero que hizo en 2007,
cuando ocupé ese cargo, fue examinar el Plan
maestro de 1980 y preguntar: “;En qué nos
hemos equivocado?”

Sucesivos gobiernos militares habfan aban-
donado el Plan y el concepto de planificacién
urbana, dijo Abosede, y agregd que la ciudad se
habia expandido inmensamente y la vida urbana
se habia deteriorado, en ausencia de una correcta
planificacién.

“Lagos habia crecido”, dijo. “Las personas
acudfan atraidas por el estilo de vida. La tasa
de delincuencia era alta. Habfa malestar social”.
Abosede agregé que, tras analizar la situacién
de la ciudad y el estado, se dio cuenta de que
no podia esperar cuatro afios para comenzar a
actuar. “Entonces, ;qué se podia hacer? Seleccio-
namos varias partes del Plan maestro y comenza-
mos sobre esa base. Dividimos a Lagos en nueve
zonas con caractetisticas en comun, y evaluamos
sus aspectos fuertes y débiles para determinar lo
que necesitaba cada zona”.

Abosede nacié en Lagos y sigui6 cursos de
planificacién urbana y regional en el Instituto
Politécnico de Ibadan, antes de ingresar al Centro
de Planificacién Urbana y Regional en la Univer-
sidad de Strathclyde en Escocia, Reino Unido,

y también trabajé en planificacién urbana para
una compaiifa britdnica. “Tomé conciencia de la
importancia de los residentes locales”, dijo. “Los
residentes locales estdn inmersos en las cuestiones
locales. Hay que sentarse con ellos y preguntarles
qué los beneficiard”. Posteriormente, ocupd varios

puestos de planificacién en Nigeria.



En su calidad de Comisionado de Plani-
ficacién de Lagos, Abosede dio prioridad a la
reconfiguracién de la Isla de Lagos, la parte més
antigua de la zona urbana, que pasé a ser pro-
tectorado britdnico en 1861. En cierto sentido,

fue la cuna de lo que es hoy Nigeria. La Isla de

Lagos estaba —y sigue estando— congestionada.

Esta parte de la ciudad, segin Abosede y otros,
tenfa mala fama debido a actividades ilicitas. El
Gobierno comenzé a pavimentar nuevas calles
y a desbrozar algunas de las zonas més afectadas
por la delincuencia, y construy6 allf un centro
comercial, edificios de departamentos y una

galerfa comercial de varios pisos.

Revitalizar una ciudad histoérica

La Isla de Lagos todavia estd en curso de

modernizacién. A comienzos de este afo, la

galeria comercial estaba mayormente vacia,
debido a que el alquiler era demasiado alto para
los exvendedores callejeros, dijeron los residen-
tes locales. Muchos de ellos segufan aferrados

a sus puestos en las aceras. En la Isla, que se
conecta con tierra firme mediante calzadas
elevadas y puentes, se han restaurado algunos
edificios de la era colonial.

El m4s antiguo de los edificios todavia en pie
posibilita vislumbrar cudn pintoresca era tal vez
la zona, con sus calles serpenteantes y edificios de
singular arquitectura. Pero los colaboradores del
Comisionado dijeron que solamente se preserva-
rdn los edificios que tengan real importancia his-
térica. Esta decision es similar a la adoptada en
Singapur, donde hace varias décadas el Gobierno
comenzé a demoler las zonas viejas del barrio

chino, con el resultado de que se perdié el
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Una mujer de la
comunidad de Makoko
en Lagos, la capital
comercial de Nigeria,
impulsa su canoa

remando con un canalete.
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CAPITULO 6: PLANIFICACION PARA EL FUTURO CRECIMIENTO DE LAS CIUDADES

cardcter de la ciudad y con ello, los turistas. Pos-
teriormente, se recrearon algunos de esos barrios.

Entre otros proyectos que se estdn prepa-
rando para Lagos figura el de la zona de Lekki,
que pasard a ser zona industrial, con franquicias
comerciales, donde las compaffas pueden operar
regidas por reglamentaciones extraterritoriales en
lo que respecta a impuestos y aranceles aduane-
ros, y estdn exentas de trdmites burocréticos. Se
espera que esas compaiifas creen empleos manu-
factureros en la ciudad. “Las personas vivirdn
alld y trabajardn alld”, dijo Abosede, animado de
optimismo. “Serd una ciudad modelo con tres a
cuatro millones de habitantes, que dispondrd del
nuevo Aeropuerto de Lagos, el cual tendrd un
tamafio cinco veces mayor que el actual”.

Hay otro ambicioso proyecto en curso para
la cercana Isla Victoria, que también pertenece
a la zona metropolitana de Lagos. Es Eko Atlan-
tic, un lugar de recuperacién de tierras donde
se construye sobre arena bombeada desde los
fondos ocednicos y que, segtin dice la empresa
inmobiliaria encargada del proyecto, devendra
una ciudad con usos mixtos residenciales y
comerciales, suficientemente grande como para
albergar al menos a 250.000 habitantes y propor-
cionar locales de oficina para 150.000 trabajado-
res. El proyecto estd a cargo de una corporacién

creada especialmente para esa tarea y financiada

enteramente por bancos e inversionistas privados.

Abosede no considera necesario construir
muchas mds ciudades satélites para una zona
metropolitana que, en su opinién, llegard a alojar
a 40 millones de personas. Su propdésito es reani-
mar los vecindarios y barrios de la ciudad que ya
existen. “Reduciremos el tiempo de viaje cotidia-
no, de modo que las personas vivan, trabajen y
acudan a los servicios sociales en el mismo lugar”,
dijo. “;Cémo reducir el tiempo de desplazamiento
cotidiano? ;Cémo lograr que la gente camine de
su casa al trabajo y a los centros sociales?”. Agregé
que la vida puede ser mds saludable y mds larga
en sectores urbanos autocontenidos, con viviendas
més densas y espacios abiertos y arbolados.

Abosede dijo también que en las propuestas
de proyectos existentes no hay planes para crear
sistemas de transporte publico mds extensos que
los existentes, debido a que el propésito es que
las personas tengan su trabajo y su esparcimiento
cerca de su hogar. Agregd que, por otra parte,
estd considerando la posibilidad de crear trans-
porte acudtico en el gran sector de la laguna que
bordea un costado de la ciudad. Ha estudiado
el transporte por embarcaciones en Singapur y
Malasia y ha conversado con el Embajador de los
Paises Bajos acerca de la manera en que funciona
ese sistema en aquel pafs. Agregé que la adminis-
tracién de Lagos estd dispuesta a otorgar conce-
siones a operadores privados de transbordadores.

Una decisién de planificacién que ha suscita-
do considerable inquietud entre los defensores de
los residentes més pobres de Lagos es la preferen-
cia del Gobierno por permitir que las empresas
inmobiliarias y de construccién privadas cons-
truyan viviendas y nuevos centros vecinales y las
vendan al estado, el cual a su vez las ofrecerfa en
venta a los residentes, con hipotecas. Abosede
dijo: “Aspiramos a que las personas adopten una
cultura en que haya aceptacién del concepto de
hipoteca”. Los funcionarios dicen que es excesivo
el nimero de transacciones que se hacen exclusi-
vamente en efectivo, lo cual impide que las per-
sonas de ingreso bajo adquieran bienes raices.

El Centro de Accién en pro de los Derechos

Sociales y Econémicos, conocido por su sigla




SERAC, es una prominente organizacién no
gubernamental nigeriana con sede en Lagos que
opera por conducto de acciones comunitarias,
ofreciendo asistencia juridica y realizando tareas
de gestién para promover los derechos econémi-
cos, sociales y culturales. Felix Morka, Director
Ejecutivo de la organizacién, piensa que los pla-
nes gubernamentales tal vez beneficien a la clase
media, pero no a los pobres de la ciudad.

“El déficit de vivienda en Lagos es de cinco
millones de unidades, o mas”, dijo. “El Gobierno
aporta dinero para viviendas de clase media cuyo
precio estd fuera del alcance de muchas personas.
No hay una respuesta eficaz para contrarrestar
el crecimiento de los tugurios”. Morka dijo que
menos de un 12% de los residentes en Lagos
son propietarios de sus propias viviendas.

Su organizacién pone en tela de juicio el
enfoque de sector por sector adoptado por los
funcionarios de la ciudad. Morak dice que la
falta de una red de transporte publico refleja la
ausencia de planeamiento integral. Agrega que
en toda la ciudad también es necesario mejo-
rar los servicios de salud y educacién. Muchos
jévenes estdn desempleados o deficientemente
capacitados para los empleos disponibles. Agre-
ga que cuando hay un empleo vacante en su
organizacién, puede recibir 500 solicitudes, pero
solamente un par de candidatos retinen las con-
diciones necesarias.

Makoko es una de las zonas marginales donde
trabaja SERAC. Es una comunidad de decenas de
miles de personas que han migrado a lo largo de
los anos procedentes de otras partes de Nigeria, y
de Benin, el Togo y Ghana. Una parte de Makoko
estd sobre tierra firme y otra parte, una aldea pes-
quera muy grande, estd construida sobre pilotes
en el agua de la laguna de Lagos. En el costado de
tierra firme, varios comerciantes en pequefia escala
y trabajadores en el sector no estructurado de la
economia (informal) dicen que durante muchos
afios han sido objeto de desalojos en masa, el més
reciente en diciembre de 2010. Antes de que el
actual Gobierno del estado de Lagos llegara al

poder en 2007, hubo otras iniciativas para des-

alojarlos y; a juicio de los residentes locales, todos
esos intentos son considerados como un ataque

colectivo a esos residentes.

En Makoko, los residentes y exresidentes estdn
bien organizados y han establecido un grupo de
defensa de sus derechos, el Foro de las Comu-
nidades Marginadas de Lagos, que desde 1990
ha demandado al Gobierno ante los tribunales,
con la ayuda de grupos como SERAC. Del lado
de tierra firme, en una parcela ahora vacfa y tras
una hilera de pequeifias tiendas, varios exresi-
dentes sefialan el lugar donde otrora habfa unas
500 chozas de una habitacién cada una. De los
residentes evacuados de la zona, solamente 3.000
fueron reasentados, en comparacién con cantida-
des muy superiores de evacuados, afirman varios
residentes. Un lider local estimé que, a lo largo
de los afios, el total de desalojos llegé a 300.000.
Las preguntas acerca de cdmo proceder con
la parte de Makoko construida sobre la laguna
ilustran la paralizante complejidad del tipo de
atascamiento que puede suscitarse en muchos
paises en desarrollo cuando el Gobierno, en un
intento de modernizar y de reconstruir, tropieza
con una comunidad ferozmente independiente
que resiste a pie firme todo cambio, aun cuando
eso signifique un deterioro ulcerante. No hay
palabras para describir adecuadamente la vida
en Makoko, aldea pesquera donde, aparte de la

pesca, las tinicas otras industrias son aserraderos

El Gerente Ejecutivo
del Centro de Derechos
Sociales y Econémicos,
Felix Morka, en su
oficina del barrio

de Ojodu, en Lagos,
Nigeria.
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y ahumaderos donde cada dfa se prepara al pes-
cado para llevarlo al mercado.

Esa aldea pesquera —realmente, una ciudad
sobre pilotes con una poblacidn estimada en
unas 50.000 personas o méds— carece de servi-

cios publicos de todo tipo. No hay agua corrien-

te. La electricidad se sustrae ilegalmente de las

lineas municipales de transmisién de energfa.

Dentro de la aldea, el dnico medio de transporte

es mediante canoas de confeccién manual, de las

Poblacidn residente en tugurios urbanos y proporcién de
la poblacién urbana residente en tugurios, regiones en
desarrollo, 1990-2010
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En los dltimos 10 anos, la proporcién de la poblacién urbana de los paises
en desarrollo residente en tugurios ha disminuido, desde 39,3% en 2000
hasta 32,7% en 2010. El hecho de que méas de 200.000 habitantes de
tugurios hayan obtenido acceso a o bien agua no contaminada, o bien
saneamiento, o bien viviendas duraderas y menos hacinadas, muestra que
los paises y los gobiernos municipales han hecho serios intentos de mejorar
las condiciones en los tugurios, mejorando asf las perspectivas de millones
de personas para escapar de la pobreza, la enfermedad vy el analfabetismo.
No obstante, en términos absolutos, actualmente estd aumentando el
nimero de habitantes de tugurios en el mundo en desarrollo, y se prevé
que seguira aumentando en un futuro cercano. Se estima que actualmente
hay unos 828.000 residente urbanos que viven en tugurios .

Fuente: Informe sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2070.
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cuales hay centenares, si no miles, que se despla-
zan en aguas repletas de todo tipo de desechos.

Un lider local afirma que la actual poblacién,
que estima en unas 200.000 personas, forma
parte de una comunidad que residi en ese lugar
durante mds de 100 afios, y que no hay escuelas,
salvo una muy pequefia, establecida por una
organizacién de beneficencia, y tampoco hay
servicios de medicina moderna, solamente una
clinica dirigida por un curandero tradicional.
No hay servicios de planificacién de la familia.
El lider dijo que la comunidad nunca solicité
que se limpiara el fétido pantano en que vive, ni
tampoco traté de extraer por si misma las basu-
ras allf acumuladas. Atribuyé la contaminacién a
los habitantes en tierra firme, del otro lado de la
laguna, y dijo que hay brotes de fiebre tifoidea y
paludismo, pese a que ambas son enfermedades
susceptibles de prevencidn.

La comunidad pesquera de Makoko es poli-
gama, dijo el lider, pero los hombres pueden tener
solamente dos esposas. Las familias tienen entre
10 y 20 hijos. Los pobladores, en su mayoria,
comparten chozas de madera de una habitacién
con pequefios muelles donde es posible atracar y
amarrar las canoas. Los habitantes, en su mayorfa,
hablan el idioma egun, que segtn los académicos
estd relacionado con el yoruba dominante en la
region sudoccidental de Nigeria. No obstante,
hay un sentimiento de separacién étnica, sobre
la base de la historia y las perspectivas de ambos
grupos. Cuando se le pregunté por qué razén los
residentes de Makoko rechazaron la asistencia del
Gobierno, aun cuando estaban viviendo en un
ambiente insalubre, un funcionario estatal carac-
teriz la actitud local como “peculiaridad étnica”
y conjetur$ que el deterioro ambiental era una
suerte de emblema de rebelidn.

Pero las aldeas construidas sobre pilotes en
bahias y lagunas no necesariamente deben ser
consideradas como candidatas a la demolicidn.
En el Asia sudoriental hay muchas aldeas donde
los habitantes se adaptaron a los cambiantes
tiempos sin abandonar su género de vida tradi-

cional sobre el agua. El ejemplo mds conocido de



esas comunidades es Kampong Ayer en Bandar
Seri Begawan, la capital de Brunei Darussalam,
un pais que, al igual que Nigeria, tiene riquezas
petroleras y altos ingresos.

Los residentes de Kampong Ayer, nombre
que significa “aldea acudtica”, resistieron en el
pasado los intentos de desalojo. Posteriormen-
te, el Gobierno cambié de idea y, en cambio,
modernizé ese asentamiento, agregando redes de
desagiies cloacales, electricidad y abastecimiento
de agua incontaminada, mediante tuberias insta-
ladas por encima del nivel del rio Brunei, sobre
el cual estdn construidas las viviendas, para ali-
mentar los hogares de 30.000 personas. Ademis
de ser un lugar donde se vive mejor, Kampong

Ayer es actualmente una atraccién turistica.

En México, el censo nacional de 2010 arrojé
un total de poblacién de 112 millones, es decir,
4 millones mds que las proyecciones anteriores.
Esos resultados suscitaron profundas reflexiones
acerca de cdmo y por qué esto ocurrié y de qué
manera se vincula el crecimiento demogrifi-

co con la cultura y la historia de las ciudades

y regiones de México. “Algunas ciudades de
México estdn perdiendo habitantes; otras, estdn
creciendo répidamente”, dijo Sara Topelson
Fridman, Subsecretaria de Desarrollo Urbano

y Ordenacidn del Territorio, del Ministerio de

Desarrollo Social.

El pals Todo el mundo
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“Hay muchos factores que impulsan el cre-
cimiento de la poblacién, y muchos factores
que impulsan su reduccién”, dijo Topelson.

“En México, la mayor disminucién obedece a
la migracién, o bien a otro estado o ciudad del
pais, o bien a otro pafs, mayormente, los Estados
Unidos”. Su Departamento ha estado recopilan-
do documentacién de andlisis del crecimiento
de la poblacién de las ciudades mexicanas y la
sobrecarga en sus recursos. Al realizar esa tarea,
ha comprobado que hay sustanciales diferencias
entre las zonas urbanas establecidas desde hace
mucho tiempo y los centros de poblacién relati-
vamente mds recientes.

Es necesario reflexionar acerca de la manera
en que crecen las ciudades, dice Topelson. “Por
ejemplo, digamos que hay 800.000 personas
en una ciudad. Esa cantidad podria triplicarse,
lo cual serfa enorme, o aumentar todavia mis,
quintuplicarse o decuplicarse. Estamos muy
influenciados por los modelos estadounidense de
vivienda y crecimiento, lo cual redunda en urba-
nizaciones cadticas. Es as{ como las ciudades han
crecido desordenadamente y, cuando una ciudad
comienza a crecer, hay muchos intereses en juego
en ese crecimiento desordenado”.

Topelson muestra mapas que ilustran el
crecimiento demografico en varias ciudades
mexicanas y se focaliza en dos: Acapulco, ciudad
veraniega en la costa occidental, y Guadalajara,
en el centro del pais, a unos 460 km al noroeste

de México, D.F. La zona metropolitana costera
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1. Con fines estadisticos, los datos para China no incluyen ni Hong Kong ni Macao, Regiones Administrativas Especiales (RAE) de China.

2. Seincluyen las Islas Aland.
3. Ex Republica Yugoslava de Macedonia.

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacion (2010), World Urbanization Prospects:

The 2009 Revision.
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Jévenes residentes en
Meéxico D.F. esperan un
tren subterrdneo.

©UNFPA/Ricardo
Ramirez Arriola

CAPITULO 6: PLANIFICACION PARA EL FUTURO CRECIMIENTO DE LAS CIUDADES

de Acapulco era originariamente una pequefia
ciudad en una bahia del Océano Pacifico, que en
el siglo pasado se amplié rdpidamente cuando se
convirtid en un polo de atraccién turistica. Los
hoteles y los edificios en condominio se ubican
en los principales sitios de interés turistico, pero
en Acapulco hay mucho mis: los vecindarios
donde vive todo el afio la poblacién permanente
de aproximadamente 1 millén de personas.

La municipalidad ya no puede asegurar el
mantenimiento de este territorio, dijo Topelson,
sefialando la escala del crecimiento desordenado
de Acapulco y los problemas en la provisién de
servicios publicos y las operaciones de seguridad.
“Naturalmente, las zonas turisticas son diferen-
tes. Hay muchos edificios de vivienda en con-
dominio de alto nivel ocupados solamente entre
dos y cuatro meses por afio. No obstante, la
municipalidad tiene que seguir encargindose de
recoger los residuos, limpiar las calles, sufragar el
alumbrado publico y mantener todas las infraes-
tructuras, la red de electricidad, los desagiies
cloacales, la energfa”. Cuando se sobrecargan los
presupuestos de una ciudad, se resiente el nivel
de seguridad.

“El ejemplo de Guadalajara es muy diferen-
te”, dijo Topelson. En Guadalajara, la historia y

la geografia desempefiaron importantes papeles

en la prevencién de la urbanizacién cadtica. El

centro de la ciudad antigua de Guadalajara, con
su bien conocida catedral y las plazas que la
rodean, sigue atrayendo a los residentes y es un
fuerte centro focal de la vida en la ciudad. “Al
noreste de la ciudad, una enorme hondonada
bloqued el avance en esa direccién”, dijo Topel-
son. Otros asentamientos se ubicaron en forma
de girdndula en torno de la ciudad antigua.

A lo largo de casi tres décadas, la poblacién
de Guadalajara casi se duplicé y el tamafio fisico
de la ciudad se triplicé con creces. Durante el
mismo perfodo, también la poblacién de Aca-
pulco casi se duplicd, en una proporcién lige-
ramente menor que la de Guadalajara, pero su
superficie se amplié casi 10 veces.

“Uno de los desafios”, dijo Topelson, “es no
ampliar el rerritorio urbano, sino crecer por den-
tro [de la superficie cubierta por la ciudad]. Hay
todavia parcelas vacantes y zonas vacantes. Hay
industrias que se marcharon. Es preciso echar
una mirada hacia adentro de la ciudad”. Topelson
agregd que en la periferia pueden udlizarse cintu-

rones verdes para contener el crecimiento urbano.

Asentamientos irregulares

Durante muchos afos, el aumento de los asen-
tamientos irregulares, a menudo tugurios, ha
sido parte del crecimiento urbano en México y,
en general, en América Latina, lo cual estd sim-
bolizado m4s vividamente por las favelas de Rio
de Janeiro y otras ciudades del Brasil. Topelson
no quiere que ese tipo de crecimiento continte
en México. Agrega que, tarde o temprano, las
comunidades establecidas en situacién irregular
exigen servicios publicos. Los proyectos resi-
denciales ejecutados por empresas inmobiliarias
privadas también sobrecargan los presupuestos
urbanos. Topelson dice: “Aun cuando la urba-
nizacién sea privada, la conectividad nunca es
privada. Las conexiones con la ciudad, con la red
vial, con las escuelas, con los hospitales”, todas
ellas entranan grandes gastos que deben sufragar
los gobiernos municipales.

El Distrito Federal de México, entidad con

autonomia administrativa y capital del pais, es




el nicleo de la gran zona metropolitana de la
ciudad de México, que también incluye partes de
los estados aledafios de México (entidad politica
separada) e Hidalgo. En toda la zona metropoli-
tana de la ciudad de México, con una poblacién
de unos 20 millones de personas, asi como en
otras ciudades del pais, la atencién y los recursos
se centran en mantener espacios publicos.

A nivel federal, se estdn creando o restauran-
do parques publicos y zonas de recreo. Topelson
dijo que, en los dltimos cuatro afios, se han
recuperado y mejorado 3.400 parques publicos
de todo el pais. Se ha preguntado a los residentes
de las comunidades qué quieren en sus parques y
sus pedidos han conducido a la construccién de
rampas para monopatines, salas para computa-
doras, espacios de costura, carriles para bicicletas
y senderos peatonales. Se ha exhortado al sector
privado a que se sume a programas de “Adopte
un parque”, de modo de garantizar el manteni-
miento de los espacios abiertos y los centros
de recreacién.

El Gobierno de México, D.E, introdujo en
varios barrios calles exclusivamente peatonales (y
sillas de ruedas para los impedidos, que pueden
ser tomadas en préstamo gratuitamente en quios-
cos distribuidos en toda la ciudad). La capital
federal y sus administraciones locales —que
funcionan como pequefios poblados o vecinda-
rios dentro de la ciudad que las engloba— estédn
abriendo espacios en torno a edificios histéricos
y otros edificios conocidos, y estdn agregando
4rboles y fuentes de agua. El Zdcalo, centro
histérico de la ciudad desde los tiempos de los
aztecas y una de las mds grandes plazas urbanas

del mundo, ha sido renovado. Muchas avenidas

se han ensanchado y se ha proporcionado espacio

para vegetacion y flores a lo largo de los carriles
divisorios o en las aceras.

Un componente central es el sistema de
ferrovias livianas que atraviesa la ciudad a nivel,
estableciendo enlaces con subterrdneos y paradas
de autobuses. En los vecindarios de la ciudad se
distribuyen bicicletas llamadas ecobici, a disposi-

cién de quienquiera que compre una suscripcién

anual al plan de bicicletas compartidas. Funcio-
narios del Ministerio de Desarrollo Urbano y
Vivienda de la ciudad dicen que, gracias a estos y
otros proyectos, se han reducido en 37% las emi-
siones de gases de efecto invernadero. México,
D.E, que otrora tenfa mala fama por la contami-
nacién de su aire, es ahora un lugar diferente.

En el estado de México, que bordea el Dis-
trito Federal en tres costados, la capital estatal
de Toluca también ha emprendido ambiciosos
planes para crear o ampliar parques. Patricia
Chemor Ruiz, Secretaria Técnica del Consejo
Estatal de Poblacién, dice: “Hay gran demanda
de espacios urbanos” y agrega que en Toluca
se han completado dos grandes parques y un
creciente centro internacional empresarial, que
se agregan a otros proyectos planificados. En las
juntas consultivas de los estados de México hay
representantes de la sociedad civil.

En una antigua zona de cuarteles militares,
12 hectéreas se han convertido en espacios verdes
donde es posible correr, 0 andar en bicicleta o en
monopatines sobre nuevas rampas. Otro parque
tiene instalaciones de atletismo y un museo para
nifios. En ambos proyectos los planificadores

combatieron con éxito los intentos del Gobierno

URBANIZACION

Extracto del Programa de Accidn de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

Los gobiernos deberfan aumentar la capacidad y la competencia de las
autoridades locales y municipales para administrar el desarrollo urbano,
proteger el medio ambiente, satisfacer las necesidades de seguridad
personal, infraestructuras y servicios basicos de todos los ciudadanos
incluidos los habitantes de asentamientos ilegales en zonas urbanas,
eliminar problemas sanitarios y sociales, incluidos los problemas rela-
cionados con la droga y la delincuencia y los problemas resultantes del
hacinamiento y los desastres, y ofrecer a las personas alternativas a su
permanencia en zonas vulnerables a los desastres, tanto naturales como
provocados por el hombre ... Se insta a los gobiernos a que fomenten la
integracion de los migrantes de zonas rurales a zonas urbanas, y pro-
muevan y mejoren su capacidad para obtener ingresos facilitdndoles el
acceso al empleo, al crédito, a la produccidn, a oportunidades de comer-
cializacidén, a la educacién basica, a los servicios de salud, a la formacion
profesional y al transporte, prestando especial atencién a la situacién de
las mujeres trabajadoras y las mujeres que son cabeza de familia.

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2011

| 89



de requisar las propiedades para construir edifi-
cios de oficinas.

Toluca y el estado de México son polos de
atraccién de migrantes de otras partes del pais.
Chemor dijo que, en un intento de impedir que
proliferen los tugurios urbanos periféricos, o en
zonas propensas a las inundaciones, los funciona-
rios estdn colaborando con contratistas privados

a fin de construir poblados autocontenidos con

viviendas de precio asequible para familias de ingre-
so bajo. Uno de esos proyectos, Bonanza, estd muy
lejos de la ciudad y carece de acceso a los transpor-
tes puiblicos. Los funcionarios dicen que propieta-
rios privados establecerdn lineas de autobuses. “Las
compaiifas de construccién estdn obligadas a crear
servicios, escuelas y hospitales”, dijo Chemor.

El crecimiento desperdigado de las ciudades

plantea reales problemas para los gobiernos y

La sabidurfa de las mujeres pobres no puede
incorporarse en los planes de los gobier-
nos, de las instituciones internacionales ni
de las organizaciones de investigacion; no
obstante, esas mujeres viven sus precarias
vidas cotidianas en la linea del frente de los
7.000 millones de habitantes del mundo.
Estadisticamente, las mujeres en las aldeas
y los vecindarios méas pobres de los paises
en desarrollo, son, o serdn, las madres de la
mayor parte de las personas agregadas al
mundo en el presente siglo y, aun cuando
tienen muy poca educacién o son analfa-
betas, quieren comunicar sus experiencias
y sus pensamientos y ofrecer sus consejos.

Bhim Nagar es uno de numerosos
tugurios agrupados en espacios que
otrora eran espacios abiertos en Thane,
ciudad satélite de clase media de Mumbai,
la capital financiera y de la industria del
entretenimiento de la India. Segun se esti-
ma, un 30% de la poblacién de Thane
reside ahora en esos asentamientos en
acelerado crecimiento. Pero para quienes
viven en Bhim Nagar, se trata de un vecin-
dario pleno de vitalidad e ingenio, pese a
las privaciones reinantes y a la violencia
en el hogar, muy generalizada. En esencia,
estas son mujeres que trabajan duramente
para mantener a familias numerosas en
condiciones muy azarosas.

Una tarde pasada en Bhim Nagar con
varias docenas de mujeres sentadas en
el suelo cerca de sus pequefias viviendas,
mayormente carentes de ventanas, pro-
porciona un pantallazo del buen sentido
innato de tantas mujeres del mundo no
educadas, cuando reflexionan sobre las

fuerzas sociales y econémicas que las han
llevado adonde estan ahora. Las mujeres
de Bhim Nagar, reflejando las preocupa-
ciones y esperanzas de las mujeres de
otras sociedades en desarrollo, hablaron
no solamente acerca de sus propias vidas
cotidianas, sino también de cuestiones de
interés mas general: el aumento de los

Mujeres residentes en los tugurios de Bhim Nagar,
oriundas de la zona occidental de Maharashtra,
India. Todas ellas trabajan como sirvientas
domésticas en zonas residenciales cercanas.
©Atul Loke/Panos

precios de los alimentos, las oportunidades
de recibir educacién y los estandares edu-
cacionales, las deficiencias en la atencién
de la salud, los matrimonios demasiado
precoces y la amenaza del maltrato en el
hogar que les impide utilizar los servicios
disponibles de planificacién de la familia.
Muchos nifios observaban y escuchaban,
con sus grandes ojos abiertos.

Todas las mujeres —en su mayoria
oriundas del estado de Maharashtra, donde
esta ubicado Mumbai— migraron aqui con

sus esposos y se alojaron en esas desluci-
das viviendas alineadas, cuyos propietarios
podrian desalojarlos en cualguier momento.
Todas estas mujeres ya estaban casadas al
llegar a la adolescencia. EI matrimonio en
lainfancia es ilegal en la India, donde en
1978 una ley fij6 la edad minima para que
las jévenes contraigan matrimonio en 18
afos. Pero se hace caso omiso de la ley casi
en todas partes, especialmente en las zonas
rurales. Una mujer sefald que ni siquiera
sabia que estaba casada cuando su padre
y su madre la entregaron a un hombre, des-
pués de un arreglo concertado por ambas
familias. No tenfa salida.

Las mujeres de Bhim Nagar que traba-
jan como sirvientas domésticas o a veces
se ocupan de recoger residuos y basuras
reciclables, suelen ser las Unicas fuentes
de ingresos en sus familias y sufragan
la mayor parte de los gastos, incluido el
alquiler, de unos 38 délares por mes, con
sus salarios mensuales que raramente son
superiores a 50 délares. Dijeron que sus
esposos eran jornaleros que trabajaban
solamente de vez en cuando.

En muchas familias, hay problemas de
alcoholismo y violencia. “Trabajo todo el dia,
regreso a mi casa, cocino, y antes de que
pueda sentarme a comer, mi esposo me
apalea”, dijo una mujer de edad mediana
por conducto de un intérprete. Ella trata de
disculpar esos malos tratos. “Es porque la
comida esta fria, o es insipida, o tiene dema-
siada sal", dijo, mencionando las quejas de
su esposo. Las mujeres maltratadas dicen
que no pueden tomarse dias de franco en
su trabajo de limpiar y cocinar para poder



los residentes. Pero la urbanizacién puede ser un
factor constructivo que impulse un desarrollo
econémico, medioambiental y social sostenible,
segin un informe del UNFPA titulado Popula-
tion Dynamics in the Least Developed Countries:
Challenges and Opportunities for Development and
Poverty Reduction. A medida que las poblaciones
van creciendo, lo racional desde el punto de vista

econémico y medioambiental es que las personas

se ubiquen mds cerca las unas de las otras, en
zonas urbanas. La urbanizacién crea empleo y
posibilita que los paises proporcionen servicios
esenciales a costos menores per capita. También
puede reducir el consumo de energfa, especial-
mente en el transporte y la vivienda, y puede
aminorar las presiones de poblacién en las

zonas rurales.

sanar sus heridas, por temor a perder su
empleo, dado que hay muchas competido-
ras. Esas familias no tienen prestaciones de
seguridad social, ni pensiones, ni seguros.
Las mujeres de Bhim Nagar dijeron que
cada una de ellas habia dado a luz entre cua-
tro y siete hijos. Conocian la existencia de
métodos de planificacion de la familia y tam-
bién sabian dénde obtenerlos, pero se les
prohibfa utilizarlos, dijeron. Una dijo, mien-
tras sus vecinas asentian: “Los hombres son
extremadamente exigentes. Quieren tener
hijos varones. Y son ellos quienes tienen
el poder”. Cuando se les pidié que indica-
ran cudl era el tamafo ideal de la familia,
todas ellas estuvieron de acuerdo en que era
dos hijos, cantidad extrafiamente cercana
al nivel de fecundidad de reemplazo de 2,1
hijos, que estabilizaria la poblacién en esa
parte de la India, un pais de 1.200 millones
de habitantes. En Bhim Nagar hay solamen-
te 10 retretes, cinco para hombres y cinco
para mujeres, compartidos por miles de per-
sonas, dijeron los residentes. Los retretes
para mujeres se limpian esporadicamente.
En el asentamiento no hay agua corriente.
El propietario, que abre las vélvulas de los
grifos durante unas pocas horas casi todos
los dias (pero no todos), cobra a las familias
100 rupias (aproximadamente 2,50 délares)
para llenar sus cubos domésticos. También
deben comprar la electricidad, que se les
vende a razén de 100 rupias mensuales por
cada tomacorriente o enchufe. Las vivien-
das, en su mayoria, son totalmente oscuras
o0 apenas estan iluminadas en su interior.
Obtener alimento suficiente para sus
familias es una constante preocupacién

de esas mujeres y una fuente de enorme
estrés mental y tensidn. Saben que reu-
nirfan los requisitos para acogerse a los
programas de asistencia publica que pro-
porcionan alimentos basicos y keroseno a
precios reducidos. Pero, segun dijeron, los
alimentos son desviados al mercado negro
antes de que lleguen a ellas e, inclusive si
tuvieran tarjetas de racionamiento, éstas
no sirven de nada cuando las mujeres se
ven obligadas a pagar precios de mercado.

A lo largo de toda esta situacidn, las
mujeres de Bhim Nagar son sorprenden-
temente resilientes. Muchas han enviado
a sus hijos a escuelas locales del estado o
escuelas en situacién irregular, abrigando
la esperanza de que sus vidas sean diferen-
tes. De esos nifios, algunos han asistido a
escuelas de ensefianza de oficios o de edu-
cacion superior. Pero para las nifias la vida
suele ser mas dificil. Algunas de las jévenes
residentes en el vecindario ya son sirvien-
tas domésticas, retiradas de las escuelas
para contribuir a sufragar las necesidades
de sus familias, y destinadas a repetir las
vidas de sus madres. Otras se casan a edad
temprana —esa tarde, una nifia de 14 afios
asistia a la ceremonia de su boda— y pue-
den estar condenadas a otra generacién de
malos tratos en el hogar.

En este vecindario, y en algunos otros en
la zona, las mujeres tienen un lugar donde
recurrir para solicitar consejos y ayuda.
Una pequefia filial cercana de la Federacién
Bhartiya Mabhila, que obtuvo asistencia
del UNFPA para iniciar sus operaciones,
ayuda a las mujeres a obtener asesora-
miento, algln tipo de asistencia juridica o

alojamiento en un albergue (y cuidado de
los nifios, o una escuela con internado para
ellos), cuando las situaciones de crisis crean
extremo peligro. Trabajadores voluntarios,
entre ellos maestros, trabajadores socia-
les y un psiquiatra profesional, donan su
tiempo al centro de la organizacién que fun-
ciona en Thane. Se ha formado un grupo de
teatro callejero para que lleve los mensajes
a las comunidades pobres. Tuvo un gran
éxito, con mas de 2.500 representaciones,
una obra teatral titulada “Salvar a las nifias
y salvar al pais". Esa compafiia teatral ha
atraido gran atencion y fue invitada a actuar
en Alemania.

Prabha Rathor, una de las mujeres
residentes en los tugurios, relaté coémo
el centro de asistencia a la mujer la habia
ayudado a liberarse de un matrimonio vio-
lento, en el cual habfa ingresado a la fuerza
cuando tenfa 14 afios. Dijo que durante
muchos afios fue una joven timida y ate-
rrorizada, pero después se transformé en
una adulta con gran confianza en si misma
y ahora obtiene un buen ingreso cocinando
y vendiendo almuerzos con comida india
denominados “cajas tiffin", por los que es
especialmente famosa la zona de Mumbai.
Vive todavia en un tugurio y ayuda a nifios
abandonados que padecen graves pri-
vaciones, para que puedan sobrevivir. Es
lamentable que se haya visto obligada a
abandonar a sus propios dos hijos varones
para poder obtener una sentencia de divor-
cio. "Ahora puedo decir que no solamente
tuve dos hijos”, afirma, “ahora tengo mil
hijos en la comunidad"”.






CAPITULO
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Un nifio vende agua
embotellada en Lagos,
Nigeria.

©UNFPA/Akintunde Akinleye

El crecimiento econémico mundial ocurrido después de la Cumbre para la Tierra de 1992

elev6 a millones de personas por encima de la pobreza, pero fue acompafiado por “una

etiqueta con el precio”, un costo “sufragado cada vez mds por las personas pobres y vulne-

rables de este planeta, incluidas las que viven en muchos de los paises menos adelantados”,

dijo Achim Steiner, el Director Ejecutivo del Programa de las Naciones Unidas para el

Medio Ambiente, en mayo de 2011, durante una conferencia de las Naciones Unidas.

Steiner dijo que en los dltimos dos decenios
“se presenciaron en muchas partes del mundo
cambios notables, aunque también son motivo
de reflexién y cautela, en las esferas econdémica,
social y del medio ambiente”.

Dijo que desde el cambio climdtico hasta la
pérdida de diversidad bioldgica y desde la mayor
degradacién de los suelos hasta la creciente
escasez de agua dulce, los cambios del medio
ambiente redundan en efectos sociales y econd-
micos y escasez cada vez mds graves.

“Sabemos que es necesario que nuestras econo-
mifas crezcan, a fin de elevar a mayor cantidad de
personas por encima de la pobreza y crear empleo
digno para ... jévenes subempleados o desemplea-
dos, especialmente en los paises en desarrollo y, en
particular, en los menos adelantados”, dijo Steiner.
“Pero en un mundo de 7.000 millones de perso-
nas, es preciso conducir el crecimiento de manera
mucho més inteligente. De lo contrario, los riesgos,
los choques y la imposibilidad de pronosticar los
precios de alimentos, combustibles y otros produc-
tos bésicos, como ocurrié en los tltimos dos a tres
afios, probablemente serdn cada vez més extremos y

suscitardn mayores problemas sociales”.

Steiner exhorté a establecer una “economia
verde” que no se limite a forjar el crecimien-
to econémico, sino que también contribuya a
eliminar la pobreza. “Es posible lograr efectos
cataliticos en el crecimiento y el empleo y, al
mismo tiempo, mantener la huella ecolégica de
la humanidad dentro de limites aceptables”.
Segtin la organizacién Global Footprint
Network, centro de reflexién sobre el medio
ambiente con sede en California, la huella eco-
légica de la humanidad ya es enorme: a partir
del decenio de 1970, la humanidad ha estado en
situacién de “extralimitacién ecoldgica’, puesto
que la demanda anual impuesta a los recursos
excede lo que la Tierra puede regenerar en 365
dfas. “Actualmente, la Tierra necesita un afio y seis
meses para regenerar lo que utilizamos en un afo”.
La huella ecolégica mide la cantidad de
superficie de tierra y de agua que necesita una
poblacién humana para producir lo que consume
y absorber sus emisiones de anhidrido carbédnico,
utilizando la tecnologfa actualmente disponible.
En 2007, la mitad de la huella mundial
podria atribuirse a 10 paises, entre los cuales

los Estados Unidos y China utilizaban,
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respectivamente, 21% y 24% de la “biocapaci-
dad” de la Tierra.

Para sostener la vida del estadounidense

medio se necesitan 9,5 hectdreas de espacio
terrestre, en comparacion con 2,7 hectdreas en
promedio por cada habitante del planeta y sola-
mente una hectdrea en promedio para cada per-
sona residente en la India y en la mayor parte
de Africa. La organizacién Global Footprint
Network declara: “Si todos tuvieran el estilo de
vida del estadounidense medio, necesitarfamos
cinco planetas”.

El periodista de temas del medio ambiente
Fred Pearce reitera que una pequefa proporcién
de la poblacién mundial consume la mayor
parte de los recursos y crea la mayor parte de
la contaminacién.

Los 500 millones de personas mds ricas del
mundo —un 7% de la poblacién mundial—
son responsables de un 50% de las emisiones
mundiales de anhidrido carbénico, medida
indirecta del consumo de combustibles fési-
les. Mientras tanto, la mitad mds pobre de los
habitantes del mundo es responsable de sola-
mente un 7% de las emisiones, escribié Pearce
en un articulo para el sitio web Environment
360 de la Universidad de Yale. “El problema
fundamental es el consumo excesivo, no el cre-
cimiento de la poblacién”, afirmé Pearce, en

relacién con la investigacién de Paul Murtaugh,

de la Universidad Estatal de Oregon, relativa

al “legado intergeneracional” de los nifios de
hoy. Un nifio méds que nazca hoy en los Estados
Unidos, a lo largo de su generacién producird
eventualmente una huella de carbono siete veces
superior a la de un nifio que nazca en China,
55 veces superior a la de un nifio de la India,

u 86 veces superior a la de un nifio de Nigeria,

como mostrd la investigacién de Murtaugh.

Hay una creciente acumulacién de pruebas
objetivas de que los recientes cambios climd-
ticos son mayormente resultado de la activi-
dad humana, seguin el informe Estado de la
Poblacién Mundial 2009 titulado “Frente a un
mundo cambiante: las mujeres, la poblacién
y el clima”. Pero la influencia de la actividad
humana sobre el cambio climdtico es compleja
y no lineal, se advirtié en el informe. “El cam-
bio climdtico atafie a lo que consumimos, a los
tipos de energia que producimos y utilizamos,
a si vivimos en la ciudad o en una granja, a si
estamos en un pafs rico o en un pafs pobre, a
si somos jévenes o viejos, a lo que comemos
e incluso a la medida en que las mujeres y los
hombres disfrutan de igualdad de derechos y
oportunidades”, agregé el informe del UNFPA.
“La influencia del cambio climético sobre las
personas también es compleja, pues estimula la
migracién, destruye los medios de vida, pertur-
ba las economias, socava el desarrollo y exacerba
las inequidades entre hombres y mujeres”.

Debido a que son mds pobres, a que tienen
menos poder sobre sus propias vidas, a que se
reconoce menos su productividad econémica y a
que soportan una desproporcionada carga en la
reproduccién y la crianza de los hijos, las muje-
res enfrentan problemas adicionales a medida
que va cambiando el clima.

“Las mujeres son quienes mds padecen los
problemas del medio ambiente, incluido el
cambio climdtico”, dice Aminata Toure, Jefa de

la Subdivisién de Género, Derechos Humanos



y Cultura, del UNFPA. “Debido a que en los
paises en desarrollo las mujeres son quienes se
encargan de la agricultura y la ganaderfa para
producir alimentos y dar de comer a sus familias,
son las mujeres las primeras en padecer los efec-
tos de los problemas medioambientales, como
sequia o inundacién”.

El cambio climdtico tiene potencial para
contrarrestar los adelantos de desarrollo tan
duramente conseguidos en los dltimos decenios,
asi como el progreso hacia los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, indica el Banco Mundial.
Habr4 perjuicios a consecuencia de la escasez de
agua, las intensas tormentas tropicales, la multi-
plicacién de las tormentas, las inundaciones, la
pérdida del agua proveniente del derretimiento
de los glaciares para el riego de los cultivos, la
escasez de alimentos y las crisis de la salud publi-
ca. El cambio climdtico amenaza con empeorar
la pobreza y agravar las dificultades de los grupos
marginados y vulnerables.

En el Asia sudoriental, por ejemplo, ya hay
unos 221 millones de personas que viven por
debajo del limite de pobreza de 2 délares por
dia. En esa regién, muchas personas pobres
viven en zonas costeras y en deltas de poca
altitud, y muchas de ellas son agricultores en
pequefia escala o personas que ganan su vida
trabajando en el mar. Los hogares pobres son
especialmente vulnerables al cambio climdtico
debido a que su ingreso marginal proporcio-
na escaso o ninguin acceso a servicios u otras
medidas minimas de seguridad que los protejan
de las amenazas que conllevan las cambiantes
condiciones y dado que carecen de recursos
para migrar y reasentarse en otro lugar cuando
estalla la crisis.

La dindmica de poblacién es especialmente
pertinente al debate acerca de afrontar el cambio
climdtico, o adaptarse a él. Algunos paises pobres
con poblacién en rdpido aumento tal vez no
tengan capacidad para adaptarse mediante, por
ejemplo, la migracién desde zonas costeras de
baja altitud hacia zonas urbanas debido a que tal

vez alli sean insuficientes los servicios, la vivienda

y las oportunidades de empleo para los nuevos
residentes.

En la Conferencia de las Partes en la
Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre
el Cambio Climdtico celebrada en Canctin en
2010, por primera vez los negociadores incluye-
ron expresiones acerca de la necesidad de que los
gobiernos tomen en cuenta los datos demografi-
cos y las tendencias de la poblacién al formular
estrategias de adaptacién al cambio climdtico.

También en 2010, representantes de 20 orga-
nizaciones no gubernamentales y del UNFPA se
movilizaron en Nueva York para entablar alianzas
que promuevan la inclusién de cuestiones de
poblacién en los temarios de las préximas reu-
niones internacionales sobre el medio ambiente,
especialmente “Rio+20”, una conferencia que
tendrd lugar en junio de 2012, 20 afios después
de la Cumbre de la Tierra.

Algunos expertos ya estdn cuantificando los
vinculos entre diversos aspectos de la dindmi-
ca de la poblacién y las tendencias del medio
ambiente, como el cambio climdtico. Por ejem-
plo, en un informe preparado en 2010 y publi-
cado en Proceedings of the National Academy of
Sciences in the United States of America, Brian

C. O’Neill, especialistas en ciencias del cambio

WV Un vifiedo junto a una
central eléctrica, en un
suburbio de Xi‘an, China.
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climdtico en el National Center for Atmospheric

Research, en Boulder, Colorado, junto con un
equipo internacional de expertos presentaron
las conclusiones de lo que describen como “la
primera evaluacién integral de las implicaciones
de los cambios demogréficos para las emisiones
mundiales de anhidrido carbénico”.

Las conclusiones indicadas en dicho articulo,
titulado Global Demographic Trends and Future
Carbon Emissions (Tendencias demogriéficas
mundiales y futuras emisiones de carbono),
dimanaron de un nuevo modelo de crecimiento
energético y econdmico que toma en cuenta una
gama de factores demogréficos. O’Neill dijo:
“Demostramos que con un mds lento creci-
miento de la poblacién serfa posible lograr entre
16% y 19% de las reducciones de emisiones [de
carbono] necesarias para 2050 a fin de evitar
peligrosos cambios climdticos”.

Una de las constataciones del informe,
basadas en datos de 34 paises en los que reside
un 61% de la poblacién mundial, es que en el
largo plazo, el envejecimiento de las poblaciones

reducira las emisiones en hasta 20%. El enve-

jecimiento es hoy un factor mayormente en los
paises industrializados, donde las emisiones son
altas. “Segin ese modelo, las poblaciones que
envejecen estdn asociadas con menor producti-
vidad laboral y menores tasas de participacién
en la poblacién activa a medida que avanza la
edad”, lo cual, si todos los demds factores per-
manecen invariables, “conduce a un crecimiento
econémico mds lento”, indica el informe. Esa
constatacién también arroja luz sobre otro aspec-
to del debate, relativo a los costos y beneficios de
la poblacién que envejece.

No obstante, aun cuando se lograra un cre-
cimiento de la poblacién igual a cero, esto afec-
tarfa en muy pequefia medida el problema del
clima, para contrarrestar el cual serfa necesario
reducir las emisiones entre 50% y 80% hacia
mediados de este siglo, afirma Fred Pearce en su
articulo en el sitio web de la Universidad de Yale.
“Dadas las desigualdades existentes en el ingreso,
es incontestable que el problema principal es el
consumo excesivo por parte de unos pocos ricos
y no la superpoblacién por parte de los numero-

sos pobres”.



En China, la labor del Profesor Cai Lin en
el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo,
Universidad de Renmin, refleja la creciente convic-
cién de muchos de que en los debates sobre pobla-
cién y desarrollo es preciso incorporar muchos
factores y que todos esos factores deben ser sope-
sados. Dijo que China ha estado tratando de ela-
borar un enfoque integral e integrado de las rela-
ciones entre poblacién, medio ambiente y cambio
climético, que involucre no solamente las politicas
de poblacién, sino también la reorganizacién de
las industrias, las mejoras en el sector de energfa, la
agricultura, la ganaderfa y la silvicultura.

En 2006 se publicé el Informe Nacional de
Evaluacién del Cambio Climético en China,
seguido en 2008 por el Plan nacional de accién.
Posteriormente, se adoptaron medidas para redu-
cir la contaminacién industrial, limpiar el aire en
las ciudades y elaborar sistemas para la adecuada
eliminacién de los residuos urbanos. Se plantan
4rboles y sotos a lo largo de las avenidas urbanas
y a los costados de las autopistas que cruzan todo
el pais, y se estdn realizando estudios de la conta-
minacién en el mar junto a la costa causada por
los residuos industriales y los desagiies cloacales
sin depuracién.

China, que es actualmente la mayor fuente
mundial de anhidrido carbénico resultante de los
combustibles fésiles, tiene preocupaciones nacio-
nales y regionales acerca del cambio climdtico
y medioambiental, por su ubicacién geogréfica
entre los glaciares que se estdn derritiendo en el
Himalaya y las fuertes tormentas tropicales gene-
radas en el Pacifico. En el 12° Plan quinquenal
de China, aprobado en marzo de 2011, los fun-
cionarios prometieron prestar mayor atencién a
las cuestiones del medio ambiente.

Dicho Plan quinquenal fue objeto de obser-
vaciones favorables en todo el mundo por haber
reconocido la necesidad de nuevas orientaciones.
El Gobierno central ha reservado centenares
de miles de millones de ddlares para un desa-
rrollo “limpio y verde”, y varios funcionarios y
académicos chinos han estado colaborando con

las Naciones Unidas en cuestiones como la tec-

nologia de combustién del carbén sin producir
contaminacién y el ordenamiento de los recursos
hidricos. Esos funcionarios y académicos dicen
que al considerar el tamafio de la poblacién, se
estan considerando también las cuestiones relati-
vas al desarrollo, en su sentido mds amplio.

El Banco Mundial ha estado ayudando a
que China continde acrecentando la generacién
de energfas renovables; el pais ya figura entre
los lideres mundiales en cuanto a la produccién
de energfa no contaminante. El Banco Mundial
afirma que en el dltimo decenio, un 90% de sus
inversiones en China en materia de energfa se
han destinado a esos propdsitos. Esas medidas no
solamente contribuyen a descontaminar el aire en
algunas ciudades y zonas industriales notoriamen-
te contaminadas, sino que ademds contribuirdn
a que la poblacién, ahora con mayores recursos,
disponga de energfa eléctrica para sus artefactos
domésticos y de iluminacién recientemente adqui-
ridos. Las industrias de todos los tipos necesitan
fuentes fiables de energfa para prosperar.

A escala mundial, el Banco Mundial y los
organismos de las Naciones Unidas han alentado
a los paises en desarrollo a que aprovechen miés las
fuentes de energfa no contaminante para uso en el
propio pals y para la exportacién. Por ejemplo, los
especialistas en energfa solar dicen que los paises
africanos podrian venderla a Europa para satisfacer

gran parte de las necesidades europeas. Egipto,

mientras se reorganizaba tras su revolucién de

Las poblaciones que
envejecen producen
menor cantidad de
emisiones de carbono.
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2010, dirigié su atencién a aprovechar mejor la
energfa solar de sus zonas desérticas, que no tienen
posibilidad de productividad agricola.

El cambio climdtico y el rdpido crecimiento
de la poblacién figuran entre los numerosos facto-
res contribuyentes a la actual situacién de sequia y
hambruna en el Cuerno de Africa, que ha afecta-
do a mds de 12 millones de personas, segin infor-
ma la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO). “Dado el
rdpido crecimiento de la poblacién, junto con la
reduccién de la superficie de tierras cultivables por
agricultores de subsistencia y la migracién hacia
tierras marginales, los efectos cada vez mayores del
cambio climdtico y la continua marginacién eco-
némica de las economias del Cuerno de Africa en
el marco de la economia mundial, se incrementa
la presién sobre los recursos relativamente escasos
del Cuerno de Africa’.

La crisis en el Cuerno de Africa pone de
relieve la necesidad de adoptar un enfoque inte-
grado del cambio climdtico, que incluya medidas
para ayudar a que las poblaciones se adapten a
la sequia y otras situaciones dimanadas del clima
en lugares donde las tierras apenas pueden sos-
tener la vida humana, dijo a Reuters en agosto
el Director Ejecutivo del UNFPA, Babatunde
Osotimehin. “Es necesario que mejoremos la

produccién de alimentos ... y que colaboremos

con los Estados Miembros para asegurar que las

mujeres, y particularmente las jévenes, tengan
acceso a la educacién y a la educacién sobre
sexualidad, asi como acceso a servicios de salud y
servicios de salud reproductiva, incluidos los de
planificacién de la familia. Osotimehin hizo hin-
capié en la naturaleza voluntaria de las politicas
de planificacién que apoya su organizacién y dijo
que en el largo plazo, el objetivo es “ayudar a que
las mujeres tengan hijos cuando ellas decidan
tenerlos y que escojan una cantidad de hijos cuya
crianza puedan sufragar en su propio dmbito”,

informé Reuters.

En los paises en desarrollo, la cuestién medioam-
biental que se plantea con més frecuencia es la
disminucién de los recursos hidricos, debido a la
necesidad tanto de mantener la productividad de
las tierras agricolas para satisfacer las vitales nece-
sidades alimentarias de crecientes poblaciones,
como de reducir criticamente los riesgos de salud
de personas hacinadas en zonas urbanas donde
los servicios publicos de abastecimiento de agua
—y saneamiento— no han aumentado al mismo
ritmo que las poblaciones.

En 2010, un informe del Foro Econémico
Mundial afirmé que se prevefa el aumento de
la demanda de agua; los andlisis indican que el
mundo sigue enfrentando un déficit de 40%
entre la demanda pronosticada para 2030 y el
suministro disponible segin las proyecciones
para ese entonces.

Egipto es uno de los numerosos pafses que
enfrentan un déficit de agua posiblemente grave
y algunos demdgrafos en El Cairo, entre ellos
Hisham Makhlouf, Presidente de la Asociacién
de Demdgrafos Egipcios, piden que se preste
mayor atencién a esta crisis en ciernes.

La seguridad de Egipto en materia de abaste-
cimiento de agua dulce fue estudiada por Lester
R. Brown, fundador y Presidente del Earth Policy
Institute, con sede en Washington, y autor de la
obra World on the Edge (El mundo al borde del
abismo), en que vincula la incertidumbre con

respecto al suministro de agua en Egipto con



la reciente adquisicién de tierras agricolas en el

EL MEDIO AMBIENTE

Extracto del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

Suddn (inclusive en el nuevo Suddn del Sur) y
en Etiopia por paises de otras regiones, entre
ellos, la Republica de Corea, China, la India y la
Arabia Saudita.

. . . La satisfaccion de las necesidades béasicas de una poblacidon en
En un informe titulado When the Nile Runs P

aumento depende de que haya un medio ambiente saludable ... Los
factores demograficos, junto con la pobreza vy la falta de acceso a
los recursos en algunas regiones, las pautas de consumo excesivo
y de produccién derrochadora en otras, provocan o agudizan los
problemas de degradacién del medio ambiente y agotamiento de

Dry (Cuando se seque el Nilo), Brown dijo que
el Acuerdo de 1959 sobre las aguas del Nilo
otorgé a Egipto el derecho a utilizar el 75% del

caudal de este rio, después de que haya atra-

vesado Etiopfa, Suddn del Sur y Sudédn, donde
confluyen sus dos afluentes. “La situacién estd
cambiando abruptamente a medida que gobier-
nos extranjeros y acaudaladas empresas agricolas
internacionales arrebatan grandes sectores de
tierras arables en la parte superior de la cuenca’,
escribié en un reciente informe. Varios paises
desarrollados ricos y varios paises en desarrollo
fuera de Africa estdn, en verdad, creando bancos
de alimentos como seguro contra la futura esca-
sez en sus propios paises, mediante la adquisicién
de tierras agricolas de paises mds pobres.

“Ahora, al competir por las aguas del Nilo, El
Cairo debe tratar con varios gobiernos e intereses
comerciales que no eran partes en el Acuerdo
de 1959”. Brown dice que las adquisiciones de
tierras son también adquisiciones de agua y que
Egipto, ubicado aguas abajo, necesita el agua
para poder cultivar trigo y productos bdsicos para
alimentar a su poblacién todavia en aumento.

Cuando Ghada Barsoum, Profesora auxiliar
en el Departamento de Politicas y Administracién
Publica, en la American University de El Cairo, se
percaté del escaso interés y la poca preocupacién
que despertaban entre sus estudiantes las cuestio-
nes relativas al crecimiento de la poblacién egip-
cia, los llevé en una excursion sobre el terreno;
pero no fueron al desierto. Fueron a escuchar una
presentacién de Michael Wadleigh, cineasta autor
de la pelicula documental ganadora del Premio
Oscar titulada: The Future of Humanity: The
Future of Egyptians (El futuro de la humanidad:
el futuro de los egipcios).

Los jévenes con quienes tiene contacto

Barsoum en la Escuela de Asuntos Mundiales y

los recursos y, por ende, impiden el desarrollo sostenible.

Politicas Publicas estdn estudiando en una de las
universidades mds selectivas y competitivas del
mundo y muchos de ellos ocupardn en el futuro
influyentes puestos como responsables politicos
en el gobierno o en el sector privado.

Wadleigh es mds conocido por su pelicula de
1970, titulada Waodstock, en que relataba eventos
relacionados con la anterior generacién de jévenes
y merecié el Premio de la Academia de ese afio
a la mejor pelicula documental. Recientemente,
ha dirigido su atencién a documentar los peligros
de la cultura de consumo en todos los paises del
mundo y ha estado dictando conferencias en uni-
versidades y organizaciones civicas. Acudié a El
Cairo llevando consigo datos del Informe sobre
Desarrollo Humano de Egipto 2010, La Juventud
en Egipto: Construccion de Nuestro Futuro.

Barsoum, que en 2010, con el apoyo téeni-
co del UNFPA, habia efectuado una encuesta
entre los jovenes egipcios, como exdirectora del
Programa de pobreza, género y juventud del
Population Council para el Asia Occidental y
el Africa Septentrional, dijo que la presentacién
de Wadleigh impresioné profundamente a los
estudiantes que anteriormente no se preocupa-
ban mucho acerca de la poblacién como tema
de politicas. Pero cuando tomaron conciencia
del vinculo entre el crecimiento de la poblacién
y las presiones sobre el medio ambiente, especial-
mente sobre los recursos hidricos del pafs, esos
estudiantes demostraron repentinamente un

vivo interés.
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El camino hacia adelante:
Completar el Programa

de El Cairo

En momentos en que la poblacién de nuestro mundo llega a 7.000 millones de

personas, entre ellos casi 2.000 millones de adolescentes y jovenes, el Programa de

Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD),

celebrada en 1994 en El Cairo, sigue siendo hoy mds pertinente que nunca, dijo

Babatunde Osotimehin, Director Ejecutivo del Fondo de Poblacién de las Naciones

Unidas (UNFPA).

El hito del 31 de octubre, en que se llega a
un mundo de 7.000 millones de habitantes, pre-
senta “una gran oportunidad y un gran desafio”
dijo el Dr. Osotimehin, médico y ex-Ministro
de Salud en Nigeria, quien al ocupar su cargo
en enero trajo consigo una amplia experiencia
de trabajo en paises de Africa al sur del Sahara,
donde las tasas de fecundidad son altas y la
pobreza estd generalizada. También trajo consi-
go un capital de lecciones aprendidas acerca de
cémo avanzar mds rdpidamente para dar cum-
plimiento a las promesas de la CIPD, que puso
en marcha su Programa de Accién a 20 afios
en que se refleja la toma de conciencia acerca
de que las tendencias o “la dindmica” de la
poblacidn, la salud reproductiva, la pobreza, los
patrones de produccién y consumo y el medio
ambiente estdn tan estrechamente interconec-
tado que ninguna de esas cuestiones puede ser
considerada independientemente de las demds.

“Debido a que nuestro punto de partida es
el hito de los 7.000 millones, hay muchas cosas
que necesitamos tomar en cuenta’, dijo, hablan-
do del programa mundial. “En primer lugar, este

hito debe ser un punto de entrada que posibilite

considerar las cuestiones de poblacién, desarro-
llo, salud reproductiva, derechos reproductivos,
servicios —incluidos los de planificacién de la
familia— y temas de interés para los jévenes”. Y
en todas esas cuestiones, ocupan un lugar pro-
minente los derechos universales. “A mi juicio,
la cuestién de los derechos es lo que impulsa
todo”, dijo en una entrevista en que sintetizé

su enfoque.

Osotimehin dijo: “La dindmica de pobla-
cién en evolucién —como el envejecimiento en
paises desarrollados y de ingreso mediano, las
numerosas poblaciones de jévenes en los paises
en desarrollo, la migracién y la urbanizacién—
afectan el desarrollo sostenible para todos”.

En el UNFPA, que tiene un papel rector en
el sistema de las Naciones Unidas en lo concer-
niente a cuestiones de poblacién y desarrollo,
Osotimehin abriga ahora la esperanza de focali-
zar el organismo, los donantes, las entidades de
la sociedad civil y los gobiernos de los paises a
cuyo servicio estd el UNFPA, en medidas pricti-
cas y viables que impulsen el progreso hacia los
objetivos de la CIPD y hacia los Objetivos de

Desarrollo del Milenio, particularmente la meta
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5B, acceso universal a la salud reproductiva
para 2015.

“Y sabemos que para alcanzar los objetivos
de desarrollo es necesario que prestemos mayor
atencién a los adolescentes y los jévenes”, dijo
Osotimehin, quien sefialé que hay mds de 1.200
millones de adolescentes de 10 a 19 afios de edad
y que de ellos, 9 de cada 10 viven en paises en
desarrollo.

En cuanto a su pensamiento acerca de las
futuras politicas del UNFPA y sus asociados,
Osotimehin divide el mundo en tres grandes
conjuntos de paises con diferentes niveles de
desarrollo, diferentes problemas y, por consi-
guiente, diferentes necesidades: los paises en
desarrollo, particularmente los que son pobres y
en varios casos tienen altas tasas de crecimiento
demografico; los paises de ingreso mediano,
donde la poblacién ya se ha estabilizado pero
estd sujeta a otras dindmicas, como la migra-
cidn; y los paises de ingreso alto, entre ellos
una creciente cantidad cuyas poblaciones se

estdn contrayendo y estdn envejeciendo.

Con respecto a los paises en desarrollo,
Osotimehin dijo: “Varios Estados Miembros han
expresado preocupaciones acerca del aumento de
sus poblaciones y nosotros en el UNFPA nece-
sitamos involucrarnos en politicas y programas
que refuercen el Programa de Accién de El Cairo
[de la CIPD], de conformidad con el cual los
derechos de la mujer son primordiales y es fun-
damental asegurar que disponga de opciones”.
En esos paises, los servicios de salud reproductiva
deberfan estar a disposicién de todos “en todas
partes, hasta el dltimo rincén”, dijo. “Y, dada
nuestra labor en el UNFPA, de la que siempre
nos enorgullecemos, debemos asegurar que cada
embarazo sea deseado y que cada nifio nazca en
condiciones de dignidad y sea bien cuidado”.
Parte de esas acciones deben incluir ayudar
a los paises a atender la demanda insatisfecha
de planificacién de la familia. Osotimehin dijo:

“Hay 215 millones de mujeres que quieren dis-

poner de métodos de planificacién de la familia,
pero no los obtienen. Es sumamente importante
que el UNFPA lidere ese proceso; pero, para que
sea significativo, debe mantenerse dentro del
marco basico de la salud reproductiva y los
derechos reproductivos”.

Pero un enfoque integrado de la salud repro-
ductiva y los derechos reproductivos significa
que la planificacién de la familia no puede
proporcionarse en un vacio, dijo Osotimehin.
Los servicios de planificacién de la familia no
solamente deben ser una parte integrante de un
mds amplio sistema de mejores servicios de salud
reproductiva, sino que ademds es preciso integrar
la salud sexual y reproductiva en los sistemas de
atencién de la salud en general.

“He aqui un ejemplo: en una situacién en
que se ofrecerfan servicios a nivel de atencién
primaria de la salud para la deteccién del VIH y
el asesoramiento al respecto [podria haber] aten-
cién prenatal para la mujer y educacién sobre
salud que aborde la prevencién. Ademds, serfa
preciso asegurar que la planificacién de la familia
estuviera bien integrada en esa estructura. Esos
y otros servicios pueden coordinarse y ofrecerse
a bajo costo”, dijo, “y ya estamos comenzando a
ver ejemplos en que esto estd ocurriendo”.

El enfoque integrado no solamente arroja
mejores resultados, sino que ademds es ventajoso
desde el punto de vista econdmico. Asi, pueden
evitarse las duplicaciones o la superposicién de
servicios, pueden aprovecharse més eficazmente
los escasos recursos, y puede reducirse el riesgo
de que algunos servicios se amplien a expensas
de otros.

Osotimehin, que dirigié el Programa de VIH/
SIDA en Nigeria durante 10 afios, piensa que las
medidas para hacer frente a la epidemia podrian
haber sido mds eficaces si se hubieran coordi-
nado con medidas para mejorar la salud sexual,
reproductiva y materna. “;Por qué no abordamos
en aquel entonces la salud reproductiva y la mor-
talidad derivada de la maternidad? En Africa,
un 20% de la mortalidad derivada de la mater-

nidad se atribuye al VIH. ;Por qué no hemos



considerado mds activamente la prevencion de la
transmision de la madre al hijo? Estas cuestiones
son las que me preocupan ahora; y por esta razdn,
cada vez que pienso en lo que deberfamos hacer
ahora, considero que debemos procurar hacer
algo mds inclusivo, que asegure que podamos
resolver esas cuestiones pese a los escasos recursos.
Podemos hacer un esfuerzo mayor”.

Una manera de coordinar esas acciones es
alentar a los paises a que incorporen el costo de
los servicios en su presupuesto y su administra-
cién nacional. Osotimehin dice que se propone
colaborar de manera particularmente intensa con
los miembros de las legislaturas nacionales, debi-
do a que no solamente estdn obligados a atender
a sus electores, sino también a menudo deben
recortar el gasto publico. Dijo: “Son ellos quie-
nes deciden a qué se destina el dinero”.

Osotimehin dice que también se propone
propugnar dicho enfoque integrado ante los
ministerios de hacienda y de planificacién, as
como ante los funcionarios sanitarios en los
paises donde trabaja el UNFPA. Agrega: “En los
sistemas de muchos paises en desarrollo, hay una
cuestién importante: no se acuerda a las politicas
de salud ni a las politicas sociales la prioridad
que merecen’.

Los gobiernos deben incorporar en sus pre-
supuestos ordinarios partidas para sufragar los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos
los de planificacién de la familia; de otra mane-
ra, esas cuestiones corren el riesgo de pasar a ser
opcionales y ser objeto de ficiles recortes cuando
desaparecen los fondos de donantes reservados a
tales actividades en particular. “Es preciso estable-
cer una partida presupuestaria para esas cuestiones
— para todos los demds servicios de salud repro-
ductiva— todos los afios. Es preciso que haya
recursos nacionales destinados a esos temas. Los
donantes pueden complementar tales recursos,
pero no deberfan ser la fuente principal. A mi jui-
cio, en el UNFPA tenemos la responsabilidad de
hablar con los Estados Miembros y los donantes
que los apoyan y decirles: “Ustedes tienen que

incorporar esta cuestién en sus programas’.

Babatunde Osotimehin,
Director Ejecutivo del
UNFPA, (a la derecha)
en Bangladesh.

“El UNFPA sigue comprometido en pro del

desarrollo conducido por los propios paises y de

apropiacién nacional, asi como en pro del forta-

lecimiento de los sistemas nacionales.” ©UNEPA/William Ryan
En todo el mundo, pero especialmente en

Africa al sur del Sahara, los recursos destinados a

salud sexual y reproductiva, incluida la planifica-

cién de la familia, sufrieron presiones a medida

que fue empeorando la crisis del VIH/SIDA.

Tanto los donantes como los paises en desarrollo

se enorgullecieron de la gran porcién de sus recur-

sos destinada a la deteccién y el tratamiento del

VIH, y al mismo tiempo, se estancé la financia-

cién destinada a la salud sexual y reproductiva.
“Y no se trata solamente del dinero”, dijo

Osotimehin. “También se atrajo a personas que

habfan sido capacitadas para ofrecer servicios

de salud reproductiva’. Algunos encargados de

servicios de planificacién de la familia fueron

empleados como asesores para la deteccién del

VIH. Desplazamos a todos. Por esta razén,

cuando echo una mirada retrospectiva, pienso
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que deberfamos haber dicho: “Si, tenemos este
problema y vamos a resolverlo; pero la labor que
realizan todas estas personas es conexa. Entonces,
spor qué no ampliar lo que ya estamos haciendo?
No deberia haber sido cuestién de elegir entre una
actividad o la otra; lo correcto es realizar ambas”.
Por ¢jemplo, los condones (preservativos) no
deben percibirse como método o bien de plani-
ficacién de la familia, o bien de prevencién del
VIH. Pueden servir al mismo tiempo para los dos
propésitos, de modo que carece de sentido com-
partimentar la situacién o sufragarlos con cargo

a presupuestos separados. Osotimehin dijo que
actualmente en casi todas partes la idea es que los
condones son instrumentos para prevenir la infec-
cién con el VIH, y la gente, en su mayorfa, parece
haber olvidado que originariamente eran un ins-
trumento de planificacién de la familia.

Algunos gobiernos no siempre han asignado
prioridad a la planificacién de la familia, dice
Osotimehin. Y en consecuencia, en algunos
lugares no se ha preservado la vigencia de los
derechos de la mujer. Pero otros paises, como

Bangladesh, han logrado grandes adelantos en

cuanto a responder a la demanda insatisfecha
de servicios.

T. Paul Schultz, economista en el Centro
de Crecimiento Econémico del Departamento
de Economia de la Universidad de Yale, estudié
el programa experimental de Bangladesh de
planificacién voluntaria de la familia y difusién
realizado en el distrito de Matlab. Bangladesh
logré que disminuyeran las tasas de fecundi-
dad, y también logré grandes adelantos en la
educacién de las nifas y en la consecucién
de otras metas de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. El estudio de Shultz, publicado
en 2009, se titula How Does Family Planning
Promote Development?: Evidence from a Social
Experiment in Matlab, Bangladesh, 1977-1996
(;Cémo promueve el desarrollo la planifica-
cién de la familia?: Pruebas objetivas de un
experimento social en Matlab, Bangladesh,
1977-1996).

El programa en Matlab, en que agentes de
salud contratados localmente se trasladaron a las
aldeas y ofrecieron a las mujeres casadas diver-

sas opciones en materia de anticonceptivos e
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informacién sobre su utilizacién y condiciones
de seguridad, produjo a lo largo de dos decenios
una reduccién de entre 10% y 15% en las tasas
de fecundidad y un aumento en una tercera
parte del salario de la mujer, segtin comprobé
Schultz. También mejoraron las tasas de super-
vivencia y escolarizacién de los nifios y la salud
de las madres y las hijas, mientras que los bienes
que posefan los hogares —por ejemplo, ahorros
financieros, alhajas, bienes de consumo, vivien-
das, huertas y estanques— aumentaron en un
25% en las aldeas que abarcé el programa, en
comparacién con aldeas similares que no forma-
ron parte del experimento.

Schultz escribié: “En futuros andlisis deberfa
considerarse de qué manera esas intervenciones
han redundado en mejores resultados que tienen
importancia critica para posibilitar que las futu-
ras generaciones escapen a la pobreza, entre ellos
una menor fecundidad, oportunidades de que la
mujer obtenga mayores salarios, cambios en las
tasas de ahorro privado de los hogares, cambios
en la composicién de los bienes del hogar, y
finalmente, mejoras en las tasas de supervivencia
en la primera infancia y en la salud, la nutricién
y la escolarizacién de los nifios”.

Geeta Rao Gupta, ex-Presidenta del Centro
Internacional de Investigaciones sobre la Mujer y
anterior Investigadora superior de desarrollo mun-
dial en la Fundacién Bill y Melinda Gates, que
ocupa actualmente el cargo de Directora Ejecutiva
Adjunta del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), afirma que las mujeres deben
tener acceso a servicios gracias a los cuales puedan
estar en el centro de las decisiones y las opciones
acerca del tamafio de la familia.

“Se trata de decisiones que incumben a la
mujer”, dijo. “Si usted le proporciona la informa-
cién y pone a su disposicién los anticonceptivos,
la mujer escogerd utilizarlos en la manera que
considere mejor para si misma y para su familia.
Tal vez tenga que oponerse a normas culturales;
tal vez tenga que negociar con su familia para
poder satisfacer sus necesidades; pero ese es el

desafio que enfrenta ... Nuestra responsabilidad

es que, cuando las mujeres estdn en condiciones
de hacer frente a esos desafios, nosotros podemos
proporcionarles los servicios de calidad que nece-

sitan. Es todo lo que podemos hacer”.

En los paises de ingreso mediano, donde las tasas
de fecundidad han descendido hasta por debajo
del nivel de reemplazo y los servicios de salud
reproductiva, incluidos los de planificacién de
la familia, suelen estar bien establecidos, dijo
Osotimehin, las cuestiones como la migracién
estdn ocupando un primer plano. También hay
problemas en cuanto a la falta de equidad en la
distribucién de la riqueza, la violencia contra

la mujer o la denegacion de sus derechos, y la
exclusién de las poblaciones indigenas.

“En el segundo grupo de paises nuestro invo-
lucramiento se hard mucho mds desde las bases
hacia arriba”, dijo. “Se considerarén las politi-
cas sociales”, y se tratard de ayudar a los paises
a supervisar y evaluar sus programas a fin de
determinar si llegan a las personas marginadas o
vulnerables y si amplian los medios de accién de
las mujeres y los jévenes. En los paises de ingreso
mediano, el UNFPA también puede contribuir
a la buena calidad de la recopilacién y el andlisis
de datos, a fin de comprender mejor las tenden-
cias, y también puede brindar asesoramiento a
los responsables politicos del gobierno.

México ilustra algunas de las cuestiones
que enfrentan actualmente los paises de ingreso
mediano, dijo Osotimehin. “La poblacién es
estable. La tasa de prevalencia del uso de anti-
conceptivos es muy alta”. Pero el pafs también
estd experimentando grandes desplazamientos de
personas, de zonas rurales a urbanas, de zonas
urbanas a periurbanas, y del pais al extranjero.
Por consiguiente, un importante componente
de la labor del UNFPA en México se concentra
en ayudar al Gobierno a conducir la migracién,
especialmente del campo a la ciudad, de modo
de asegurar que esa transicién redunde en una

vida mejor para las personas y no exacerbe las
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Irma Guevara
y sus hijos en

Metlatdnoc, México.

Guevara es una ha
savi, exmigrante a
los Estados Unidos.

©UNFPA/Ricardo
Ramirez Arriola

desigualdades. “;Cémo asegurar que México,

D.E, a medida que vaya creciendo, esté en
condiciones de responder a las necesidades de
todos en cuanto a tener acceso a servicios de
salud reproductiva y en cuanto a poder efectuar
las opciones que cada persona deberifa estar en
condiciones de hacer? ;Cémo reducir la preva-
lencia de la violencia por motivos de género?
<Cémo asegurar que las jévenes tengan acceso a
la educacién y puedan plasmar en la realidad su
potencial cuando se trasladan a la ciudad?”.

El tercer grupo de paises —los de ingreso
alto— también estd experimentando fenémenos
migratorios y tratando de conducirlos, pero en
general se trata de personas que inmigran al
pais. Esos paises, en su mayorfa, también estdn
enfrentando la cuestién cada vez més impor-
tante del envejecimiento de las poblaciones y
de la elaboracién de politicas para satisfacer las
necesidades de los ancianos, manteniéndolos
al mismo tiempo involucrados en sus comuni-
dades. “Cada sociedad, cada comunidad debe
preparar y establecer estructuras que puedan
dar lugar a los ancianos y tratar con dignidad
a quienes han llegado a una edad avanzada”,

dice Osotimehin.

El Programa de Accién de la CIPD ha de
expirar en 2014, aunque en numerosos pai-

ses atin estdn fuera de alcance muchos de sus
objetivos. “Afortunadamente, una resolucién

de la Asamblea General posibilita prorrogar

el Programa de Accién de la CIPD en 2014 y
continuar después, dado que es mucho lo que
queda por hacer”, dijo Osotimehin. Pero no
ocurre lo propio con los Objetivo de Desarrollo
del Milenio, que es preciso alcanzar para 2015.
La labor del UNFPA contribuye a la consecucién
de varios de esos objetivos, relativos a cuestio-
nes de pobreza, género, salud materna, ademds
la meta especial de acceso universal a la salud
reproductiva. “En estos momentos no tenemos
una verdadera posicién comprometida acerca

de cudl serd el programa de desarrollo después
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.
Pero, independientemente de lo que ocurra en el
tiempo que resta hasta 2015 y en el futuro, “es
preciso que se oigan mds voces del sur planetario
y muchas de esas voces deben ser de los jéve-
nes”, dijo Osotimehin. Y agregd: “Esas voces, de
los jévenes o de los ancianos, deben ser oidas a
todos los niveles, desde el nacional hasta el
regional y el internacional”.

Lola Dare, Secretaria Ejecutiva del Consejo
Africano de Desarrollo Sostenible de la Salud y
Gerenta Ejecutiva del Centro de Formacién e
Investigacién en Ciencias de la Salud, organiza-
cién con personerfa juridica en Nigeria y en el
Reino Unido, promueve la més activa participa-
cién de las entidades de la sociedad civil y de los
gobiernos de los paises en desarrollo para influir
sobre la opinidén a escala mundial “Es un indicio
de falta de promocién desde el Sur” que los fon-
dos para la salud reproductiva puedan reducirse
tan ficilmente, dijo. Y agregd que en los paises
donantes, “la gente no nos oye”. Vieron unos
pocos folletos con fotos de nifios malnutridos
pero [es poco lo que saben] acerca de la realidad
de nuestras vidas. Es preciso que digamos: “Esas
cuestiones son importantes para nosotros. No

es necesario crear un espacio; el espacio ya estd



creado. Lo que se necesita es que nuestras voces
del Sur llenen dicho espacio con nuestra propia
perspectiva’.

Osotimehin ya estd considerando la futura
serie de importantes conferencias de las Naciones
Unidas, entre ellas el 20° aniversario de la
“Cumbre de la Tierra” en 2012 y el 20° aniver-
sario de la CIPD en 2014, como oportunidades
para focalizarse en la enorme poblacién mundial
de jévenes, de modo que los jévenes puedan ser
parte de la conversacidn.

Ahora lo que se necesita es que la comunidad
mundial involucre a los jévenes, garantice que
puedan tener una educacién apropiada y no mera-
mente la educacién en el sentido tradicional, sino
educacién que mejore sus vidas —y “eso debe
incluir educacién sobre sexualidad, apropiada para
las distintas edades, de modo que los jévenes pue-
dan efectuar opciones acerca de su vida, decidir
cudndo quieren tener hijos y cudntos hijos tener
—si quieren tener alguno— y cudl serd el espacia-
miento entre los embarazos”. Osotimehin dijo que
la organizacién contribuird a que se faculte a los
jovenes para que adopten esas decisiones y a que
aumente su acceso a los servicios que necesitan.
“Los jévenes son uno de los determinantes del
futuro. Son los jévenes quienes determinardn el
impulso del crecimiento futuro”.

Con respecto a la salud reproductiva y la
sexualidad de los jévenes, en particular de las
nifias, Dare dijo que, en su opinién, a menu-
do se interpreta que el mensaje de El Cairo es
“simplemente, diga no”, y que es preciso prestar
mucha mds atencién a ayudar a las jévenes en
su proceso de autodescubrimiento. Un estudio
realizado en Nigeria durante cinco afios, en que
participé Osotimehin, constaté que las personas
han absorbido mucha informacién acerca de la
salud reproductiva, dijo Dare, “pero las adoles-
centes dicen que tal informacién indica cudndo
decir no a las relaciones sexuales; no dice nada
acerca de cudndo, y cémo, decir sf”.

El estudio llegé a la conclusién de que el
concepto de “juventud” abarca una categoria

demasiado amplia, por lo que deberfan crearse

comunicaciones separadas, en funcién de las eda-
des de los destinatarios, para llegar a categorias
de jévenes con mensajes apropiados a sus edades,
tritese de la educacién sobre sexualidad como
parte oficial del curriculo escolar o de otros
diversos 4mbitos menos estructurados, entre
ellos grupos de jévenes y centros o clinicas de
planificacién de la familia o de salud reproduc-
tiva acogedores para los jévenes. Es preciso tener
también en cuenta que los adolescentes mds
jovenes probablemente no han llegado a la etapa
de actividad sexual.

Dare agregd que a la edad de 15 afos, el
cuerpo de la persona pregunta cudndo y por
qué razén se puede decir si. Entre los 18 y los
22 afios tal vez los jévenes digan: “Me gustaria
tener relaciones sexuales. Necesito saber cudles
son mis opciones”. Los jévenes adultos que ya
tienen actividad sexual también necesitan infor-
macién. Dare dijo que en la educacién sobre
sexualidad debe haber “una serie de etapas sin
solucién de continuidad relativas a la sexualidad,
desde la adolescencia hasta la adultez. No se trata
meramente de proporcionar informacién, sino
de ampliar los medios de accién de los jovenes”.
Esas estrategias, apropiadas a cada grupo de
edades —para adolescentes nifias y varones, as
como para mujeres y hombres— “contribuyen a
guiarlos cuando atraviesan esos afios tumultuosos
y los preparan para efectuar opciones racionales
al establecer su lugar en la sociedad”, dijo.

A fin de que las adolescentes y las mujeres
plasmen su potencial y efectien las opciones en
sus vidas en las condiciones propicias previstas
por la comunidad internacional en la CIPD,
Rao Gupta, del UNICEE dijo: “Necesitan
educacidn, necesitan proteccion contra la vio-
lencia, y necesitan todos los componentes de
una vida de calidad ... El Programa de Accién
de El Cairo reconocié que la planificacién de la
familia forma parte de los derechos de la mujer
y que estamos creando las condiciones para
asegurar la vigencia de esos derechos y velar
por que la mujer no sea objeto de ningtn tipo

de discriminacién”.
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En un informe del Secretario General
sobre los importes necesarios para la ejecucion
del Programa de Accién de El Cairo se
afirma que solamente en 2011 se necesitardn
aproximadamente 68.000 millones de délares
para sufragar los costos de iniciativas de salud
sexual y reproductiva, inclusive planificacién de
la familia, prevencién del VIH y tratamiento del
SIDA, ademds de investigacién y recopilacién
de datos.

De aquel total, se espera que los propios
paises aporten 34.000 millones de délares y se
prevé que los donantes internacionales y bila-
terales, conjuntamente, han de aportar 10.800
millones de délares, lo cual arroja un déficit de
casi 25.000 millones de délares. En el informe
se pone en guardia acerca de que, en ausencia

de un firme compromiso en pro de las cuestio-

nes de poblacién, salud reproductiva y género,
“es improbable que puedan alcanzarse los obje-
tivos y metas de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo y de la
Cumbre del Milenio”.

“Las inversiones que facultan a las personas
para que efectden sus propias decisiones” tendrdn
los mayores efectos sobre estrategias demogra-
ficas, entre ellas el crecimiento de la poblacién,
dijo Osotimehin durante una reunién de la
Comisién de Poblacién y Desarrollo, en abril de
2011. “En tltima instancia, lo que determina la
dindmica de la poblacién es el tipo de opciones
que efectdan las personas y las oportunidades de
que disponen”.

“Las cuestiones de poblacién atafien a la
gente, al apoyo a los derechos y la dignidad

humana, y a crear condiciones para que cada

El UNFPA ha sido la principal fuente de
asistencia de las Naciones Unidas en la
esfera de poblacién desde que comenzd
sus operaciones en 1969. Dado que es la
mayor fuente internacional de asistencia
de poblacion, el UNFPA colabora con pai-
ses en desarrollo, paises con economias
en transicion y otros paises, a peticion de
ellos, para ayudarlos a abordar cuestio-
nes de salud reproductiva y poblacion. El
UNFPA crea conciencia respecto de esas
cuestiones en todos los paises.

Las principales tareas del Fondo son:
contribuir a asegurar el acceso univer-
sal a los servicios de salud reproductiva,
incluidos los de planificacién de la fami-
lia y salud sexual, en beneficio de todas
las parejas y todas las personas; apoyar
las estrategias de poblacién y desarrollo
y fomentar la capacidad de programa-
cién; promover la concienciacién sobre
cuestiones de poblacién y desarrollo; y
propugnar la movilizacién de los recursos
y la voluntad politica necesarios para el
cumplimiento de su labor. El UNFPA se
orienta por los principios del Programa de

Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, 1994,
y promueve tales principios. Los objeti-
vos del Programa de Accidn de la CIPD,
especialmente los relativos a la salud
reproductiva y los derechos reproduc-
tivos, la igualdad entre los géneros, la
ampliacién de los medios de acciéon de
la mujer y la educacién de las nifias, son
parte integrante de las acciones para
mejorar la calidad de la vida y lograr un
desarrollo social y econémico sostenible.

En 2010, el UNFPA brindé apoyo a
123 paises, zonas vy territorios desarro-
llo: 45 en Africa al sur del Sahara, 14
en la regidon de los Estados arabes, 20
en Europa oriental y Asia central, 21 en
América Latina y el Caribe y 23 en Asia
y el Pacifico. La mayor proporcién de los
recursos ordinarios del UNFPA se destind
a los paises de Africa al sur del Sahara,
con 135,9 millones de ddlares; le siguie-
ron Asia y el Pacifico con 96 millones
de ddlares, América Latina y el Caribe
con 38,8 millones de ddlares, los Estados
arabes con 27,3 millones de ddlares y

Europa oriental y el Asia central con 16,9
millones de dédlares. Del total de los gas-
tos con cargo a los recursos ordinarios, el
UNFPA aporté 174,1 millones de ddlares
de asistencia para la salud reproducti-
va, 76,6 millones de ddlares con destino
a cuestiones de poblacién y desarrollo,
43,5 millones de ddlares para cuestiones
de igualdad entre los géneros y empode-
ramiento de la mujer, y 72,1 millones de
dédlares para coordinacion de los progra-
mas y la asistencia.

Dado que es el principal organis-
mo del sistema de las Naciones Unidas
encargado del seguimiento y la eje-
cuciéon del Programa de Accién de
la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, el UNFPA esta
plenamente comprometido a colaborar
con los gobiernos, otros organismos del
sistema de las Naciones Unidas, ban-
cos de desarrollo, organismos bilaterales
de asistencia, organizaciones no guber-
namentales y entidades de la sociedad
civil a fin de asegurar que se alcancen los
objetivos y las metas de la CIPD.
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uno de nosotros viva en un planeta saludable
y plasme plenamente su potencial”, dijo.

Osotimehin agregd que es objetivo del
UNEFPA promover la salud sexual y reproductiva
y los derechos sexuales y reproductivos, redu-
cir la mortalidad derivada de la maternidad y
acelerar el progreso del programa de la CIPD y
del Objetivo de Desarrollo del Milenio 5, que
es aquel en que menos adelantos se han logrado
hasta ahora. “Necesitamos facultar a las pobla-
ciones no servidas, especialmente de mujeres,
j6venes y adolescentes, y mejorar sus vidas”, y
las acciones de la organizacién deben “basarse en
nuestra comprension de la dindmica de la pobla-
cién, los derechos humanos y la igualdad entre
los géneros”.

“Mientras las nifias sigan contrayendo
matrimonio a temprana edad y mientras sigan
quedando embarazadas antes de que sus men-
tes y sus cuerpos estén preparados, mientras las
mujeres y las parejas no puedan planificar y espa-
ciar los nacimientos como lo deseen, mientras las

mujeres sigan padeciendo la fistula 0 muriendo

a causa de complicaciones del embarazo y el
parto, mientras los jévenes sigan corriendo gran-
des riesgos y careciendo de servicios apropiados
de salud e informacién al respecto, y mientras
sigan aumentando las cantidades de personas
infectadas con el VIH, el UNFPA seguird sien-
do el paladin de los derechos de cada persona a
la salud sexual y reproductiva. Promoveremos

el acceso universal a la salud reproductiva para
2015; y apoyaremos a los paises en la recopi-
lacién, el andlisis y la utilizacién de datos de
poblacién para que orienten sus politicas, sus
programas y sus presupuestos. El futuro depende

de las opciones que hagamos hoy”.

Los activistas para la
prevencién del VIH y
los jovenes educadores
de otros jévenes en
Geracao Biz (de
izquierda a derecha):
Katarina Muzima,
Celeste Alberto,
Ancha Daniel, Adriano
Andrade, Lina Tivane,
Maria Salomé. Maputo,
Mozambique.

©UNFPA/Pedro
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Seguimiento de los objetivos de la CIPD:
Indicadores seleccionados

Pais, | Educacion |
territorio rorbtaide | mottsd | rindent |smates | oot maia | ot snoos| pvtiacion | mstncin ||t e o st con | oo
menores de 5 | materna, por | adolescencia, | por personal | (neta), % nifios | (neta), % nifios | 15a 24 afios del uso de de anticoncep- | planificacién | conocimientos del VIH/SIDA,
u otra i B ol P Y 5 el B S b Pl oo R e 7o
delimitacién ™= |== | [
Varones  Nifias | Varones  Nifias| Varones  Mujeres| 1990/2010*  |1990/2010* Varones Mujeres | Varones Mujeres

Afganistan 198,6 1400 151 14 38 15 23 15
Albania 15,3 31 17 99 91 91 75 73 99 100 69 10 13 6
Alemania 4,2 7 10 99 99 70 66 0,17 <0,1
Angola 160,5 610 165 47 81 65 6 5 06 16
Antigua y Barbuda 1,7 67 100 91 87 89 87
Arabia Saudita 21,0 24 7 91 86 84 70 76 98 96 24 29
Argelia 32,3 120 4 95 96 95 65 68 94 89 61 52 13 0,17 <0,1
Argentina 14,1 70 65 99 75 84 99 99 65 64 03 02
Armenia 21,6 29 26 100 92 94 86 89 100 100 53 19 13 15 28 <0,1 <0,1
Australia’ 5,1 8 18 100 97 98 87 89 71 71 0,1 01
Austria 4.1 5 11 100 97 98 51 47 03 02
Azerbaiyan 33,6 38 42 88 97 g @i 94 100 100 51 13 23 5 5 <0,1 0,1
Bahamas 12,4 49 44 99 91 93 83 87 1.4 31
Bahrein 12,1 19 14 98 100 99 87 91 100 100 62 31
Bangladesh 52,0 340 133 18 88 89 40 43 73 76 56 48 17 18 8 <0,1 <0,1
Barbados 11,0 64 53 100 09 11
Belarus 12,1 15 22 100 94 96 87 89 100 100 73 56 34 <0,1 0,1
Bélgica 4,6 5 11 98 99 89 85 75 73 3 <0,1 <0,1
Belice 18,0 94 91 95 100 100 62 68 76 77 34 31 21 40 07 18
Benin 118,0 410 114 74 99 87 26 13 64 42 17 6 30 35 16 03 07
Bhutén 78,6 200 46 71 87 90 46 49 80 68 31 35 0,17 <0,1
Bolivia, Estado

Plurinacional de 51,2 180 89 66 9% 95 69 69 100 € 61 34 20 28 24 0,17 01
Bosnia y Herzegovina 14,4 9 15 100 100 929 36 11 44
Bostwana 56,9 190 51 94 88 91 56 64 94 96 44 42 33 40 52 11,8
Brasil 20,6 58 56 97 96 94 78 85 97 99 80 77 6
Brunei Darussalam 6,7 21 26 99 97 97 88 91 100 100
Bulgaria 10,0 13 42 99 97 98 8 82 97 97 63 40 30 15 17 <0,1 <0,1
Burkina Faso 166,4 560 131 54 68 61 18 14 47 33 17 13 29 23 19 05 08
Burundi 166,3 970 30 34 91 89 10 8 77 75 9 8 29 30 1.0 21
Cabo Verde 27,5 94 92 78 86 84 &7 89 61 57 17 36 36
Camboya 87,5 290 52 44 90 87 36 32 89 86 40 27 25 45 50 0,17 01
Camerln 154,3 600 141 63 94 82 88 84 29 12 20 34 32 15 S
Canada 6,1 12 14 98 99 100 74 72 0,17 01
Chad 209,0 1200 198 14 72 50 16 5 54 87 3 2 21 20 8 1.0 25
Chile 8,5 26 51 100 9% 94 83 86 99 99 64 58 02 01
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Seguimiento de los objetivos de la CIPD: Indicadores seleccionados

Salud materna y neonatal m Salud sexual y reproductiva

Tasa de Tasa de Tasa de Partos Matriculacién Matriculacion Tasa de Tasa de Tasa de preva- | Necesidad Poblacién, 15a 24 | Tasa de preva-
mortalidad de | mortalidad natalidad enla | atendidos escolar primaria | escolar secundaria | alfabetizacion, prevalencia lencia del uso | insatisfecha de| afios de edad, con | lencia del VIH/
menores de 5 | materna, por | adolescencia, | por personal | (neta), % nifios (neta), % nifios 15 a 24 afios del uso de de anticoncep- | planificacién | conocimientos SIDA, poblacion
afios, por cada | cada 100.000 | por cada1000 | de salud en edad escolar, | en edad escolar, | de edad, %, anticonceptivos, | tivos, mujeres | de la familia, | correctos y de 15 a 24 afios,
1.000 nacidos | nacidos vivos, | mujeres de cualificado, %, | 1991/2009* 1999/2010* 1991/2008* mujeres de 15a | de 15 a 49 %,1992/2009" completos sobre %, 2009
Pais, territorio u vivos 2008 15a19aios, |1992/2009* 49 afios, cual- | afios, métodos VIH/SIDA, %,
otra delimitacion 199672008 Varones  Nifias | Varones  Nifias | Varones Mujeres ?;j)e(;/rgg%qo ;g%%e/r%%’ 2\/2?(%350 Or\?;jeres Varones Mujeres
China 19,1 38 5 98 99 99 85 84 2
Chipre 3,56 10 5 100 99 99 9% 97 100 100
Colombia 18,9 85 96 96 94 94 71 77 98 98 78 68 6 02 0,1
Comoras 104,0 340 95 62 79 67 86 84 26 19 35 10 <0,1 <0,1
Congo, Republica del 128,2 580 132 83 66 62 87 78 44 13 16 22 10 1,2 26
Congo, Republica
Democrética del? 198,6 670 127 74 34 32 69 62 21 6 24 21 15
Corea, Republica de 4,9 18 2 100 100 98 97 94 80 70 <0,17 <0,1
Corea, Republica Popular
Democrética de 8B 250 1 o7 100 100 69 58
Costa Rica 10,6 44 69 99 87 88 44 49 98 99 80 72 5 02 0,1
Cote d'lvoire 118,56 470 11 57 64 51 72 60 13 8 28 28 18 07 15
Croacia 5,4 14 14 100 98 100 87 89 100 100 <0,1 <0,1
Cuba 5,8 53 44 100 100 99 82 83 100 100 73 72 52 0,1 01
Dinamarca 4,0 5 6 9% 97 88 92 0,17 0,1
Djibouti 93,5 300 27 61 51 44 28 20 18 17 22 18 08 19
Dominica 9,8 47 94 72 80 88 91
Ecuador 24,2 140 100 99 98 100 59 60 95 96 73 59 7 02 02
Egipto 21,0 82 50 79 97 93 73 69 88 82 60 58 9 18 5 <0,1 <0,1
El Salvador 16,6 110 68 92 95 97 54 56 95 97 73 66 9 27 04 03
Emiratos Arabes Unidos 7,4 10 22 99 99 99 82 84 94 97 28 24
Eritrea 55,2 280 85 28 43 37 32 23 91 84 8 5 27 37 02 04
Eslovaquia 6,9 6 21 100 80 66 <0,17 <0,1
Eslovenia 3,0 18 5 100 98 97 91 92 100 100 79 63 9 <0,1 <0,1
Espana 4.1 6 13 100 100 93 97 100 100 66 62 12 02 01
Estados Unidos de América 7,8 24 41 99 93 94 88 89 79 73 7 03 02
Estonia 5,5 12 25 100 96 97 88 91 100 100 70 56 03 02
Etiopfa 104,4 470 109 6 82 76 17 11 62 39 15 14 34 33 21
ex Republica Yugoslava
de Macedonia 10,6 9 21 99 92 92 82 81 99 99 14 10 27
Federacion de Rusia 12,4 39 29 100 100 100 80 65 02 03
Fiji 17,6 26 30 99 90 89 76 83 0,1 01
Filipinas 33,1 94 53 62 91 93 55 66 94 96 51 34 22 18 12 <0,1 <0,1
Finlandia 3.2 8 9 100 96 96 96 97 0,1 <01
Francia 3.9 8 11 99 99 99 98 99 77 75 2 02 0,1
Gabon 68,9 260 144 86 82 81 98 96 33 12 28 22 24 1.4 35
Gambia 102,8 400 104 57 69 74 43 42 70 58 18 13 39 09 24
Georgia 29,1 48 44 98 96 93 82 79 100 100 47 27 16 15 <0,1 <0,1
Ghana 68,5 350 70 57 77 78 48 44 81 78 24 17 35 34 28 05 13
Granada 14,5 54 99 98 99 93 85 54 52
Grecia 3.4 2 11 99 100 91 91 99 99 76 46 01 01
Guatemala 39,8 110 92 41 98 9% 4 39 89 84 43 34 28 05 03
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Seguimiento de los objetivos de la CIPD: Indicadores seleccionados

| Educacion |
Tasa de Tasa de Tasa de Partos Matriculacion Matriculacién Tasa de Tasa de Tasa de preva- | Necesidad Poblacién, 15a 24 | Tasa de preva-
mortalidad de | mortalidad natalidad enla | atendidos escolar primaria | escolar secundaria | alfabetizacion, prevalencia lencia del uso | insatisfecha de afios de edad, con | lencia del VIH/
menores de 5 | materna, por | adolescencia, | por personal | (neta), % nifios (neta), % nifios 15 a 24 afios del uso de de anticoncep- | planificacién | conocimientos SIDA, poblacion
afios, por cada | cada 100.000 | porcada1000 | de salud en edad escolar, | en edad escolar, | de edad, %, anticonceptivos, | tivos, mujeres | de la familia, | correctos y de 15 a 24 afios,
1.000 nacidos | nacidos vivos, | mujeres de cualificado, %, | 1991/2009* 1999/2010% 1991/2008* mujeres de 15a | de 15 a 49 %, 1992/2009" completos sobre %, 2009
Pais, territorio u vivos 2008 15219 aios, | 1992/2009* 49 afios, cual- | afios, métodos VIH/SIDA, %,
otra delimitacion 99672008 VaronesiNinasil\Varonesim NinastliVaronesMujeres %éeor/?g%qo 1%%%9/(;8?0' oy ?\/?;jeres Varones Mujeres
Guinea 141,56 680 153 46 77 67 36 22 67 51 9 4 21 23 17 04 09
Guinea-Bissau 192,6 1000 170 39 61 44 12 7 78 62 10 6 18 08 20
Guinea Ecuatorial 145,1 280 128 65 72 65 98 98 10 6 4 1.9 50
Guyana 35,3 270 90 83 99 99 43 40 47 50 06 08
Haiti 86,7 300 69 26 21 22 32 24 38 40 34 06 13
Honduras 29,7 110 108 67 96 98 93 95 65 56 17 30 03 02
Hungria 6,3 13 19 100 96 95 91 91 98 99 81 71 7 <0,1 <01
India 65,6 230 45 47 97 94 88 74 56 49 13 36 20 0,1 01
Indonesia 38,9 240 52 79 69 68 97 96 61 57 9 15 10 0,1 <01
Iran (Republica
Islamica del) 30,9 30 31 97 95 92 97 96 73 59 <0,1 <0,1
Iraq 43,5 75 68 80 93 81 48 38 85 80 50 33 3
Irlanda 4,2 3 17 100 96 98 86 90 65 61 0,1 01
Islandia 3.0 5 15 98 98 89 91 0,1 01
Islas Salomoén 35,8 100 70 70 67 67 32 29 90 80 35 27 11
Israel 4,4 7 15 97 98 85 88 0,1 <01
Italia 4,0 B 7 100 99 94 95 100 100 63 41 12 <0,1 <0,1
Jamaica 30,9 89 60 97 82 79 75 78 92 98 69 66 12 60 1,0 07
Japon 3.3 6 B 100 98 98 54 44 <0,1 <0,1
Jordania 25,3 59 28 99 93 94 80 84 99 99 59 41 12 13
Kazajstan 28,7 45 31 100 99 100 90 91 100 100 51 49 9 22 01 02
Kenya 84,0 530 103 44 82 83 51 48 92 93 46 39 26 47 34 1.8 41
Kirguistan 36,6 81 29 98 91 91 79 80 100 100 48 46 12 20 0,17 01
Kiribati 46,2 39 63 64 71 36 31
Kuwait 99 g 13 98 94 93 77 80 98 39 52 39
Lesotho 83,5 530 98 55 71 75 22 36 86 98 47 46 31 18 26 54 14,2
Letonia 8,0 20 18 100 99 98 100 100 68 56 17 02 01
Libano 12,4 26 18 98 92 90 71 79 98 99 58 34 0,1 <01
Liberia 112,0 990 177 46 85 66 25 14 70 80 " 10 36 27 21 03 07
Libia 64 4 94 100 100 45 26
Lituania 6,2 13 19 100 96 96 i 92 100 100 51 33 18 <0,1 <0,1
Luxemburgo 2,6 17 10 100 97 98 82 85 0,1 01
Madagascar 57,7 440 148 51 99 100 23 24 73 68 40 28 19 16 19 0,1 0.1
Malasia 6,1 31 12 98 96 96 66 71 98 99 55 30 0,1 <01
Malawi 110,0 510 177 b4 89 94 26 24 87 85 41 38 28 42 42 31 68
Maldivas 12,7 37 14 84 97 95 47 54 99 99 35 27 <0,1 <01
Malf 1911 830 190 49 84 70 37 23 47 31 8 6 31 22 18 02 05
Malta 6,7 8 17 98 91 92 79 82 98 99 86 46 <0,1 <0,1
Marruecos 37,6 110 18 63 92 88 37 32 85 68 63 52 10 12 0,1 01
Martinica 21
Mauricio® 17,0 36 35 98 93 95 79 81 95 97 76 39 4 03 02
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Seguimiento de los objetivos de la CIPD: Indicadores seleccionados

| Educacion |
Tasa de Tasa de Tasa de Partos Matriculacién Matriculacion Tasa de Tasa de Tasa de preva- | Necesidad Poblacién, 15a 24 | Tasa de preva-
mortalidad de | mortalidad natalidad enla | atendidos escolar primaria | escolar secundaria | alfabetizacion, prevalencia lencia del uso | insatisfecha de| afios de edad, con | lencia del VIH/
menores de 5 | materna, por | adolescencia, | por personal | (neta), % nifios (neta), % nifios 15 a 24 afios del uso de de anticoncep- | planificacién | conocimientos SIDA, poblacion
afios, por cada | cada 100.000 | por cada1000 | de salud en edad escolar, | en edad escolar, | de edad, %, anticonceptivos, | tivos, mujeres | de la familia, | correctos y de 15 a 24 afios,
1.000 nacidos | nacidos vivos, | mujeres de cualificado, %, | 1991/2009* 1999/2010* 1991/2008* mujeres de 15a | de 15 a 49 %,1992/2009" completos sobre %, 2009
Pais, territorio u vivos 2008 15a19aios, |1992/2009* 49 afios, cual- | afios, métodos VIH/SIDA, %,
otra delimitacion 199672008 Varones  Nifias | Varones  Nifias | Varones Mujeres ?;j)e(;/rgg%qo ;g%%e/r%%’ 2\/2?(%350 Or\?;jeres Varones Mujeres
Mauritania 117.1 5560 88 61 74 79 17 15 71 63 9 8 32 14 5 04 03
Melanesia* 57,7 222 66 58 83 82 55 57 67 70 36 21 11 15 03 07
México 16,8 85 90 93 99 100 71 74 98 98 71 67 12 02 01
Micronesia® 29,9 51 80 73 72 59 65 = = 52 46 8 39 27
Moldova, Republica de 16,7 32 26 100 91 90 79 80 99 100 68 43 7 39 42 0,1 01
Mongolia 28,8 65 19 99 99 99 79 85 93 97 66 61 5 31 <0,1 <0,1
Montenegro 9,0 15 17 99 39 17 30
Mozambique 141,9 550 185 55 82 77 17 15 78 62 17 12 18 33 14 3,1 86
Myanmar 71,2 240 17 57 49 50 96 95 41 38 19 03 03
Namibia 47,5 180 74 81 88 93 49 60 91 95 55 54 21 62 65 23 58
Nepal 48,2 380 106 19 81 66 86 75 48 44 25 44 28 02 01
Nicaragua 25,6 100 109 74 93 94 42 48 85 89 72 69 8 22 0,1 0,1
Niger 160,3 820 199 33 60 48 " 7 52 23 "1 5 16 16 13 02 05
Nigeria 137.9 840 123 39 66 60 29 22 78 65 {1I5) 8 20 33 22 12 29
Noruega 3.3 7 9 99 99 96 96 88 82 <0,1 <0,1
Nueva Zelandia 6,2 14 32 100 99 100 90 92 75 72 <0,1 <0,1
Omén 12,0 20 8 99 71 73 83 81 98 98 32 25 <0,1 <0,1
Pafses Bajos 4,4 9 4 100 99 99 88 89 69 67 0,1 <01
Pakistan 87,0 260 20 39 72 60 36 29 79 59 27 19 25 3 0,1 <0,1
Panama 22,9 71 83 92 99 99 63 69 97 96 04 03
Papua Nueva Guinea 68,3 250 70 53 65 69 36 20 03 08
Paraguay 22,6 95 65 82 91 91 57 62 99 99 79 70 B 02 01
Perd 21,3 98 59 71 97 98 75 75 98 97 73 50 7 19 02 01
Polinesia® 20,5 26 98 95 94 62 73 99 100 30 28 35
Polonia 6,7 6 14 100 95 96 93 95 100 100 73 28 <0,1 <0,1
Portugal 3,7 7 17 100 99 99 84 92 100 100 87 83 03 02
Qatar 10,8 8 16 99 99 98 65 96 99 99 43 32 <0,1 <0,1
Reino Unido de Gran Bretafa
e Irlanda del Norte 55 12 26 99 100 100 92 95 84 84 02 0,1
Republica Arabe Siria 16,2 46 75 93 99 93 70 69 96 93 58 43 7
Republica
Centroafricana 170,8 850 133 53 77 57 13 8 72 56 19 9 16 26 17 1.0 22
Republica Checa 3.6 8 12 100 88 91 72 63 " <0,1 <0,1
Republica Democratica
Popular Lao 58,6 580 110 20 84 81 39 33 89 79 38 29 27 01 02
Republica Dominicana 31,9 100 98 98 82 83 58 65 95 97 73 70 " 34 4 03 07
Republica Unida
de Tanzania 107.9 790 139 43 96 95 79 76 34 26 22 42 39 1,7 39
Rumania 11,9 27 36 98 96 97 74 72 97 98 70 38 12 1 3 0,1 <0,1
Rwanda 110,8 540 43 52 95 97 77 77 36 26 38 54 b1 13 19
Saint Kitts y Nevis 14,9 67 100 93 98 85 92
Samoa 25,3 29 100 94 94 60 68 99 100 29 27 46
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Seguimiento de los objetivos de la CIPD: Indicadores seleccionados

Salud materna y neonatal m Salud sexual y reproductiva

Tasa de Tasa de Tasa de Partos Matriculacion Matriculacién Tasa de Tasa de Tasa de preva- | Necesidad Poblacién, 15a24 | Tasa de
mortalidad de | mortalidad natalidad enla | atendidos escolar primaria | escolar secundaria | alfabetizacion, prevalencia lencia del uso | insatisfecha de] afios de edad, con | prevalencia
menores de 5 | materna, por | adolescencia, | por personal | (neta), % nifios (neta), % nifios 15 a 24 afios del uso de de anticoncep- | planificacién | conocimientos del VIH/SIDA,
afios, por cada | cada 100.000 | porcada1000 | de salud en edad escolar, | en edad escolar, | de edad, %, anticonceptivos, | tivos, mujeres | de la familia, | correctos y poblacién de 15
1.000 nacidos | nacidos vivos, | mujeres de cualificado, %, | 1991/2009* 1999/2010% 1991/2008* mujeres de 15a | de 15 a 49 %, 1992/2009" completos sobre a 24 afios, %,
Pais, territorio u vivos 2008 15219 aios, | 1992/2009* 49 afios, cual- | afios, métodos VIH/SIDA, %, 2009
otra delimitacion 99672008 VaronesiNinasil\Varonesim NinastliVaronesMujeres %éeor/?g%qo 1%%%9/(;8?0' oy ?\/?;jeres Varones Mujeres
San Vicente y
las Granadinas 12,4 72 100 100 97 85 95
Santa Lucia 19,8 50 98 94 93 77 82
Santo Tome y Principe 77,8 91 82 88 87 30 35 95 96 38 33 37 44
Senegal 92,8 410 96 52 75 76 24 18 58 45 12 10 32 24 19 03 07
Serbia 7.1 8 22 99 96 96 89 91 99 99 41 19 42 0,1 01
Seychelles 12,4 59 94 96 95 99 99 99
Sierra Leona 192,3 970 143 42 30 20 66 46 8 6 28 28 17 06 15
Singapur 2,8 9 5 100 100 100 62 55 <0,1 <01
Somalia 180,0 1200 123 33 15 1 4 04 06
Sri Lanka 14,7 39 28 99 99 100 97 99 68 53 7 <0,1 <01
Sudéfrica 61,9 410 54 91 92 94 59 65 96 98 60 60 14 4,5 13,6
Sudan’ 108,2 750 72 49 46 38 89 82 8 6 26 05 13
Suecia 2,8 5 6 95 94 99 99 75 65 <0,1 <0,1
Suiza 4,4 10 4 99 100 87 83 82 78 02 01
Suriname 26,3 100 66 90 91 90 55 74 96 95 46 45 41 06 04
Swazilandia 73,0 420 111 69 82 84 31 26 92 95 51 47 24 52 52 6,5 15,6
Tailandia 13,5 48 43 97 91 89 68 76 98 98 81 80 3 46
Tayikistan 61,2 64 27 88 99 96 88 77 100 100 37 32 2 <0,1 <0,1
Territorio Palestino
Ocupado 29,5 60 99 77 78 82 87 99 99 50 39
Timor-Leste, Republica
Democréatica de 56,4 370 59 18 79 76 22 21 4
Togo 97,5 350 89 62 98 89 30 15 87 80 17 11 32 15 09 22
Trinidad y Tabago 35,3 55 33 98 96 95 72 77 100 100 43 38 54 1.0 07
Tunez 20,7 60 6 95 99 100 67 76 98 96 60 52 12 <0,1 <0,1
Turkmenistéan 45,3 77 21 100 100 100 62 45 10 5
Turquia 20,3 23 51 91 96 94 77 70 99 94 73 46 6 <0,1 <0,1
Tuvalu 35,1 23 98 31 22 24
Ucrania 15,1 26 30 99 89 90 84 85 100 100 67 48 10 43 45 02 03
Uganda 127,5 430 159 42 96 99 16 15 89 86 24 18 41 38 32 23 48
Uruguay 13,4 27 60 100 98 98 66 73 99 99 77 75 03 02
Uzbekistan 36,1 30 26 100 92 90 93 91 100 100 65 59 14 7 3 <0,1 <01
Vanuatu 16,3 92 74 99 97 41 35 94 94 38 37 15
Venezuela, Republica
Bolivariana de 17,5 68 101 95 92 93 67 75 98 99 70 62 19
Viet Nam 23,6 56 35 88 97 92 97 96 80 69 5 50 44 0,1 01
Yémen 66,4 210 80 36 80 66 49 26 95 70 28 19 39 2
Zambie 1413 470 151 47 96 97 82 68 41 27 27 37 34 42 89
Zimbabwe 89,6 790 101 80 90 91 98 99 60 58 13 46 44 33 69
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Salud materna y neonatal

Seguimiento de los objetivos de la CIPD: Indicadores seleccionados

Salud sexual y reproductiva

Tasa de Tasa de Tasa de Partos Matriculacién Matriculacion Tasa de Tasa de Tasa de preva- | Necesidad Poblacién, 15224 | Tasa de preva-
D a tos mortalidad de | mortalidad natalidad enla | atendidos escolar primaria | escolar secundaria | alfabetizacion, prevalencia lencia del uso | insatisfecha de| afios de edad, con | lencia del VIH/
menores de 5 | materna, por | adolescencia, | por personal | (neta), % nifios (neta), % nifios 15 a 24 afios del uso de de anticoncep- | planificacién | conocimientos SIDA, poblacion
m n d B I afios, por cada | cada 100.000 | por cada1000 | de salud en edad escolar, en edad escolar, de edad, %, anticonceptivos, tivos, mujeres | de la familia, | correctos y de 15 a 24 afios,
u Ia es 1.000 nacidos | nacidos vivos, | mujeres de cualificado, %, | 1991/2009* 1999/2010* 1991/2008* mujeres de 15a | de 15 a 49 %,1992/2009" completos sobre %, 2009
. Vivos 2008 15a19 afios, |1992/2009* 49 afios, cual- | afios, métodos VIH/SIDA, %,
Yy regiona les 1996/2008* quier método | modernos 2000/2008*
Varones _ Nifias_| Varones _ Nifias | Varones Mujeres | 1990/2010*  11990/2010* Varones Mujeres | Varones Mujeres
Total mundial 61,7 265 49 66 89 86 61 61 91 86 63 56 22 31 19 04 07
Regiones mas
desarrolladas® 1 18 24 99 96 96 90 91 99 100 72 62 12 29 32 02 01
Regiones menos
desarrolladas’® 66,9 293 53 63 88 8 53 53 90 84 61 55 23 31 19 04 08
Paises menos
adelantados™ 122,4 597 120 39 76 73 31 24 75 65 30 24 27 28 20 08 1,7
Estados arabes" 50,7 247 45 72 86 80 63 59 91 84 47 39 21 18 7 02 03
Asia y el Pacifico™ 50,0 193 34 64 93 89 22 56 93 86 67 61 21 32 18 01 01
Europa oriental
y Asia central® 19,7 30 31 97 94 94 85 83 99 99 70 50 13 20 26 01 02
Ameérica Latina
y el Caribe™ 22,4 85 74 89 94 94 72 76 97 98 73 67 17 34 30 03 02
Africa subsahariana 130,1 638 122 47 76 72 30 25 76 67 25 19 26 32 25 16 4,0
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Indicadores demograficos,
sociales y econdmicos

Tasa de Poblacién con

o g a Poblacién Poblacién en crecimiento Tasa de fecundidad | Esperanza de vida al instalaciones Poblacién que vive

Pa |S, te I’rltO rio u total, en millones 2011 dela total, mujeres de nacer, 2010-2015 mejoradas de con menos de 1,25
0 0 . millones, poblacion, %, | Poblacién urbana. | 15 a 49 afios, saneamiento, %, ddlar (PPA) por

otra d e I imitacion 2011 Hombres Mujeres | 2010-2015 %, 2010 2010-2015 Hombres ~ Mujeres | 2000-2008 dia, %, 1992-2010*
Afganistan 32,4 16,7 15,6 3.1 23 6,0 49 49 37
Albania 3.2 1,6 1,6 0,3 52 1,5 74 80 98 2
Alemania 82,2 40,3 419 -0,2 74 1,5 78 83 100
Angola 19,6 9,7 9,9 2,7 59 5,1 50 53 57 54
Antigua y Barbuda 0,0 0,0 0,0 1,0 30 95
Arabia Saudita 28,1 1556 12,6 2,1 82 2,6 73 76
Argelia 36,0 182 17,8 1,4 66 2,1 72 75 95 7
Argentina 40,8 19,9 20,8 0,9 92 2,2 72 80 90 3
Armenia 3.1 1,4 1,7 0,3 64 1,7 71 77 90 4
Australia’ 22,6 1,3 11,8 13 89 1.9 80 84 100
Austria 8.4 4.1 4,3 0.2 68 1.3 78 84 100
Azerbaiyan 9,3 4,6 4,7 12 52 2,1 68 74 45 2
Bahamas 0,3 0,2 0,2 1.1 84 1.9 73 79 100
Bahrein 13 0,8 0,5 21 89 2,4 75 76
Bangladesh 150,5 76,2 743 1.3 28 2,2 69 70 53 50
Barbados 0,3 0,1 0,1 0,2 44 1,6 74 80 100
Belarus 9,6 4,4 5,1 -0.3 75 1,5 65 76 93 2
Bélgica 10,8 5,3 55 0,3 97 1.8 77 83 100
Belice 0,3 0,2 0,2 2,0 52 2,7 75 78 90 13
Benin 9.1 4,5 4,6 2,7 42 5,1 55 59 12 47
Bhutén 0,7 0,4 0.3 1.5 35 2,3 66 70 65 26
Bolivia, Estado Plurinacional de 10,1 5,0 5,1 1,6 67 3,2 65 69 25 12
Bosnia y Herzegovina 3.8 1.8 1,9 -0,2 49 11 73 78 95 2
Botswana 2,0 1,0 1,0 1.1 61 2,6 54 51 60 31
Brasil 196,7 96,7 99,9 0.8 87 1.8 71 77 80 5
Brunei Darussalam 0,4 0,2 0,2 1.7 76 2,0 76 81
Bulgaria 7.4 3,6 3,8 -0,7 71 1,5 70 77 100 2
Burkina Faso 17,0 8,4 8,5 3,0 26 5,8 5B 57 11 57
Burundi 8,6 4,2 4,4 1,9 11 4.1 50 53 46 81
Cabo Verde 0,5 0,2 0,3 0,9 61 2,3 71 78 54 21
Camboya 14,3 7.0 7.3 1.2 20 2,4 62 65 29 26
Camerun 20,0 10,0 10,0 21 58 4,3 51 54 47 33
Canada 34,3 17,0 173 0,9 81 1,7 79 83 100
Chad 11,5 5,7 5,8 2,6 28 57 49 52 © 62
Chile 17,3 8,6 8,7 0,9 89 1.8 76 82 96 2
China 1347,6 699,6 647,9 0,4 47 1,6 72 76 55| 16
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Indicadores demograficos, sociales y econédmicos

Tasa de Poblacién con
Poblacién Poblacién en crecimiento Tasa de fecundidad | Esperanza de vida al instalaciones Poblacién que vive

. L total, en millones 2011 dela total, mujeres de nacer, 2010-2015 mejoradas de con menos de 1,25
Pais, territorio u millones, poblacién, %, | Poblacién urbana. | 15 a 49 afios, saneamiento, %, délar (PPA) por
otra delimitacion 2011 Hombres Mujeres | 2010-2015 %, 2010 2010-2015 Hombres ~ Mujeres | 2000-2008 dia, %, 1992-2010*
Chipre 1.1 0,6 0,5 1.1 70 15 78 82 100
Colombia 46,9 231 238 1,3 75 2,3 70 78 74 16
Comoras 0,8 0,4 0,4 2,5 28 4,7 60 63 36 46
Congo, Republica del? 4,1 2,1 2,1 2,2 62 4,4 57 59 30 54
Congo, Republica Democrética del 67,8 33,7 34,1 2,6 35 5,6 47 51 23 59
Corea, Republica de 48,4 24,1 24,3 0,4 83 1,4 77 84 100
Corea, Republica Popular Democratica de 24,5 12,0 125 0,4 60 2,0 66 72 59
Costa Rica 4,7 2,4 2,3 1.4 64 1,8 77 82 95 2
Cote d'lvoire 20,2 10,3 9,9 2,2 51 4,2 55 58 23 23
Croacia 4,4 2,1 2,3 -0,2 58 15 73 80 99 2
Cuba 11,3 5,7 5,6 0,0 75 1.5 77 81 91
Dinamarca 5,6 2,8 2,8 0,3 87 1.9 77 81 100
Djibouti 0,9 0,5 0,5 1,9 76 3,6 57 60 56 19
Dominica 0,0 0,0 0,0 0,0 67 81
Ecuador 14,7 7.3 7.3 1.3 67 2,4 73 79 92 5
Egipto 82,5 41,4 411 1,7 43 2,6 72 76 94 2
El Salvador 6,2 3,0 3.3 0,6 64 2,2 68 77 87 6
Emiratos Arabes Unidos 7.9 55 24 2,2 84 1,7 76 78 97
Eritrea 5,4 2,7 2,7 2,9 22 4,2 60 64 14
Eslovaquia 55 2,7 2,8 0,2 55 1.4 72 80 100 2
Eslovenia 2,0 1.0 1,0 0,2 50 1.5 76 83 100 2
Espana 46,5 229 235 0,6 77 1,5 79 85 100
Estados Unidos de América 313,1 154,6 158,56 0,9 82 2,1 76 81 100
Estonia 1,3 0,6 0,7 -0,1 69 1,7 70 80 95 2
Etiopia 84,7 42,2 426 2,1 17 3,8 58 62 12 39
ex Republica Yugoslava de Macedonia 2,1 1,0 1,0 0,1 59 1,4 73 77 89 2
Federacién de Rusia 142,8 66,1 76,8 -0,1 73 16 63 75 87 2
Fiji 0,9 04 04 0,8 52 2,6 67 72
Filipinas 94,9 47,6 473 1.7 49 3.1 66 73 76 23
Finlandia 5,4 2,6 2,7 0,3 85 1,9 77 83 100
Francia 63,1 30,7 324 0,5 85 2,0 78 85 100
Gabon 1.5 0,8 0,8 1.9 86 3,2 62 64 & 5
Gambia 1.8 0,9 0,9 2,7 58 4,7 58 60 67 34
Georgia 4,3 2,0 2,3 -0,6 58 1,5 71 77 95 13
Ghana 25,0 12,7 12,3 2,3 51 4,0 64 66 13 30
Granada 0,1 0,1 0,1 0,4 39 2,2 74 78 97
Grecia 11,4 5,6 5,8 0,2 61 1,56 78 83 98
Guatemala 14,8 7,2 7.6 2,5 49 3.8 68 75 81 12
Guinea 10,2 5,2 5,1 2,5 35 5,0 53 56 19 70
Guinea-Bissau 15 0,8 0,8 2,1 30 4,9 47 50 21 49
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Indicadores demograficos, sociales y econédmicos

Tasa de Poblacién con
Poblacién Poblacién en crecimiento Tasa de fecundidad | Esperanza de vida al instalaciones Poblacion que vive

L total, en millones 2011 dela total, mujeres de nacer, 2010-2015 mejoradas de con menos de 1,25
Pais, territorio u millones, poblacion, %, | Poblacién urbana. | 15 a 49 afios, saneamiento, %, délar (PPA) por
otra delimitacion 2011 Hombres  Mujeres | 2010-2015 %, 2010 2010-2015 Hombres ~ Mujeres | 2000-2008 dia, %, 1992-2010*
Guinea Ecuatorial 0,7 0,4 0,4 2,7 40 5,0 50 53 51
Guyana 0,8 0,4 0,4 0,2 29 2,2 67 73 81 8
Haiti 10,1 5,0 5,1 1.3 52 3,2 61 64 17 55
Honduras 7.8 3.9 3.9 2,0 52 3,0 71 76 71 18
Hungria 10,0 4,7 5,2 -0,2 68 1.4 71 78 100 2
India 12415 641,0 600,5 13 30 2,5 64 68 31 42
Indonesia 2423 120,8 121,56 1,0 44 2,1 68 72 52 29
Irdn (Republica Islamica del) 74,8 37,9 36,9 1,0 71 1,6 72 75 83 2
Iraq 32,7 164 163 3.1 66 4,5 68 73 73
Irlanda 4,5 2,3 2,3 11 62 2,1 78 83 99
Islandia 0.3 0,2 0,2 1.2 93 2,1 80 84 100
Islas Salomén 0,6 0,3 0,3 2,5 19 4,0 67 70 32
Israel 7.6 3,7 3.8 1,7 92 2,9 80 84 100
Italia 60,8 298 31,0 0,2 68 1,5 79 85
Jamaica 2,8 1.4 1.4 0,4 52 2,3 71 76 83 2
Japon 126,56 616 64,9 -0,1 67 1.4 80 87 100
Jordania 6,3 3.3 3.1 1.9 79 2,9 72 75 98 2
Kazajstan 16,2 7.8 8,4 1,0 59 2,5 62 73 97 2
Kenya 41,6 20,8 208 2,7 22 4,6 57 59 31 20
Kirguistan 5,4 2,7 2,7 11 35 2,6 64 72 93 3
Kiribati 0,0 0,0 0,0 1,5 44 35
Kuwait 2,8 1,7 1.1 2,4 98 2,3 74 76 100
Lesotho 2,2 1.1 1.1 1.0 27 3.1 50 48 29 43
Letonia 2,2 1,0 1.2 -0,4 68 1,5 69 79 78 2
Libano 4,3 2,1 2,2 0,7 87 1.8 71 75 98
Liberia 41 21 21 2,6 48 5,0 56 59 17 84
Libia 6,4 3,2 3,2 0.8 78 2,4 73 78 97
Lituania 3.3 1,5 1.8 -0,4 67 1,5 67 78 2
Luxemburgo 0,5 0,3 0.3 1.4 85 1,7 78 83 100
Madagascar 21,3 10,6 10,7 2,8 30 4,5 65 69 11 68
Malasia 28,9 146 14,2 1.6 72 2,6 73 77 96 2
Malawi 15,4 7.7 7.7 3.2 20 6,0 55 55 56 74
Maldivas 0.3 0,2 0,2 1.3 40 1,7 76 79 98
Malf 15,8 7,9 7.9 3,0 36 6,1 51 53 36 51
Malta 0.4 0,2 0,2 0.3 95 1.3 78 82 100
Marruecos 32,3 15,8 16,5 1,0 58 2,2 70 75 69 3
Martinica 0.4 0,2 0,2 0.3 89 1.8 77 84
Mauricio® 13 0,6 0,7 0,5 42 1,6 70 77 91
Mauritania 3,6 1.8 1.8 2,2 41 4,4 57 61 26 21
Melanesia* 8,9 4,6 4,4 2,1 18 3,7 63 67 44 36
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Indicadores demograficos, sociales y econédmicos

Tasa de Poblacién con

Poblacién Poblacién en crecimiento Tasa de fecundidad | Esperanza de vida al instalaciones Poblacién que vive

total, en millones 2011 dela total, mujeres de nacer, 2010-2015 mejoradas de con menos de 1,25
Pais, territorio u millones, poblacién, %, | Poblacién urbana. | 15 a 49 afios, saneamiento, %, délar (PPA) por
otra delimitacion 2011 Hombres Mujeres | 2010-2015 %, 2010 2010-2015 Hombres ~ Mujeres | 2000-2008 dia, %, 1992-2010*
México 114,8 56,6 58,2 1.1 78 2,2 75 80 85 4
Micronesia® 0,5 0,3 0,3 1.1 67 2,7 72 76 65
Moldova, Republica de 3,5 1,7 1,9 -0,7 47 1,5 66 73 79 2
Mongolia 2,8 1.4 1.4 1,5 62 2,4 65 73 50 2
Montenegro 0,6 0,3 0,3 0,1 61 1,6 73 77 92 2
Mozambique 23,9 11,7 12,3 2,2 38 4,7 50 52 17 75
Myanmar 48,3 23,8 245 0,8 34 1.9 64 68 81
Namibia 2,3 1.2 1,2 1.7 38 3.1 62 63 33 49
Nepal 30,6 151 154 1.7 19 2,6 68 70 31 55
Nicaragua 59 2,9 3,0 1,4 57 2,5 71 77 52 16
Niger 16,1 8.1 8,0 3,56 17 6,9 55 56 9 66
Nigeria 162,5 823 802 2,5 50 54 52 53 32 64
Noruega 4,9 2,5 2,5 0,7 79 1.9 79 83 100
Nueva Zelandia 4.4 2,2 2,2 1,0 86 21 79 83
Omaén 2,8 1,7 1,2 1.9 73 2,1 71 76 87
Paises Bajos 16,7 8,3 8,4 0,3 83 1,8 79 83 100
Pakistan 176,7 89,8 86,9 1.8 36 3,2 65 67 45 23
Panama 3,6 1.8 1.8 1.5 75 2,4 74 79 69 10
Papua Nueva Guinea 7.0 3,6 3,4 2,2 13 3.8 61 66 45 36
Paraguay 6,6 3,3 3,3 1,7 61 2,9 71 75 70 7
Peru 29,4 14,7 14,7 1.1 77 2,4 72 77 68 8
Polinesia® 0,7 0,3 0,3 0,7 22 2,9 70 76 98
Polonia 38,3 185 198 0,0 61 1.4 72 81 90 2
Portugal 10,7 5,2 5,5 0,0 61 1,3 77 83 100
Qatar 1.9 1.4 0,5 2,9 96 2,2 79 78 100
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte 62,4 30,7 31,7 0,6 80 1,9 78 82 100
Republica Arabe Siria 20,8 105 10,3 1.7 56 2,8 74 78 96
Republica Centroafricana 4,5 2,2 2,3 2,0 39 4,4 48 51 34 62
Republica Checa 10,6 5,2 5,4 0,3 74 15 75 81 98 2
Republica Democratica Popular Lao 6,3 3,1 3,1 1,3 33 2,5 66 69 B3 44
Republica Dominicana 10,1 5,0 5,0 1.2 69 2,5 71 77 83 4
Republica Unida de Tanzania 46,2 23,1 23,1 3,1 26 5,9 58 60 24 89
Rumania 21,4 10,4 11,0 -0,2 57 1.4 71 78 72 2
Rwanda 10,9 5,4 5,6 2,9 19 53 54 57 54 77
Saint Kitts y Nevis 0,0 0,0 0,0 1,2 32 96
Samoa 0,2 0,1 0,1 0,5 20 3,8 70 76 100
San Vicente y las Granadinas 0,1 0,1 0,1 0,0 49 2,0 70 75
Santa Lucia 0,2 0,1 0,1 1,0 28 1,9 72 78 89 21
Santo Tome y Principe 0,2 0,1 0,1 2,0 62 3,6 64 66 26 28
Senegal 12,8 6,3 6,4 2,6 42 4,6 59 61 51 34
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Indicadores demograficos, sociales y econédmicos

Tasa de Poblacién con
Poblacién Poblacién en crecimiento Tasa de fecundidad | Esperanza de vida al instalaciones Poblacion que vive

L total, en millones 2011 dela total, mujeres de nacer, 2010-2015 mejoradas de con menos de 1,25
Pais, territorio u millones, poblacion, %, | Poblacién urbana. | 15 a 49 afios, saneamiento, %, délar (PPA) por
otra delimitacion 201 Hombres  Mujeres | 2010-2015 %, 2010 2010-2015 Hombres ~ Mujeres | 2000-2008 dia, %, 1992-2010*
Serbia 9,9 4,9 5,0 -0,1 56 1,6 72 77 92 2
Seychelles 0,0 0,0 0,0 0,3 55 2
Sierra Leona 6,0 2,9 3.1 2,1 38 4,7 48 49 13 53
Singapur 5,2 2,6 2,6 11 100 1,4 79 84 100
Somalia 9,6 4,7 4,8 2,6 37 6,3 50 53 23
Sri Lanka 21,0 104 10,7 0,8 14 2,2 72 78 91 14
Sudéfrica 50,5 25,0 255 0,5 62 2,4 53 54 77 26
Sudan’ 44,6 225 221 2,4 40 4,2 60 64 34
Suecia 9,4 4,7 4,7 0,6 85 1.9 80 84 100
Suiza 7.7 3.8 3,9 0,4 74 1,5 80 85 100
Suriname 0,5 0,3 0,3 0,9 69 2,3 68 74 84 16
Swazilandia 1,2 0,6 0,6 1.4 21 3.2 50 49 55 63
Tailandia 69,56 34,2 354 0,5 34 1,6 71 78 96 2
Tayikistan 7.0 3.4 3,5 1,5 26 3.2 65 71 94 22
Territorio Palestino Ocupado 4,2 2.1 2,0 2,8 74 4,3 72 75 89
Timor-Leste, Républica Democratica de 1,2 0,6 0,6 2,9 28 5,9 62 64 50 37
Togo 6,2 3,0 3.1 2,0 43 3.9 56 59 12 39
Trinidad y Tabago 1,3 0,7 0,7 0,3 14 1,6 67 74 92 4
Tunez 10,6 5,3 5,3 1,0 67 1.9 73 77 85 3
Turkmenistan 5,1 2,6 2,6 1,2 50 2,3 61 69 98 25
Turquia 73,6 36,7 36,9 1.1 70 2,0 72 77 90 3
Tuvalu 0,0 0,0 0,0 0,2 50 84
Ucrania 45,2 20,8 244 -0,5 69 1,5 64 75 95 2
Uganda 34,5 17,3 173 3.1 13 5,9 54 55 48 52
Uruguay 3.4 1,6 1.7 0,3 92 2,0 74 81 100 2
Uzbekistan 27,8 138 14,0 11 36 2,3 66 72 100 46
Vanuatu 0,2 0,1 0,1 2,4 26 3.8 70 74 52
Venezuela, Republica Bolivariana de 29,4 14,8 14,7 1,6 93 2,4 72 78 91 4
Viet Nam 88,8 43,9 449 1,0 30 1.8 73 77 75 22
Yemen 24,8 125 123 3,0 32 4,9 65 68 52 18
Zambia 13,6 6.8 6,7 3.0 36 6,3 49 50 49 64
Zimbabwe 12,8 6,3 6,5 2,2 38 3.1 54 53 44
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Indicadores demograficos, sociales y econédmicos

y Tasa de i Foblacic§n con y ]
Datos mundiales we | e | e o misetde | e 20000 | meratotde | conmanosdo125
. millones, poblacién, %, | Poblacién urbana. | 15 a 49 afios, saneamiento, %, délar (PPA) por
Yy reg ionales” 2011+ Hombres ~ Mujeres | 20102015 | %, 2010 20102015 Hombres ~ Mujeres | 2000-2008 dia, %, 1992-2010"
Total mundial 6974,0 3517,3 3456,8 11 50 2,5 68 72 61 26
Regiones mas desarrolladas ® 1240,4 603,1 637,3 04 75 1,7 75 82 97 1
Regiones menos desarrolladas ° 5733,7 2914,2 28195 1,3 45 2,6 67 70 53 27
Paises menos adelantados™ 851,1 425,4 425,7 2,2 29 4,2 57 59 36 54
Estados arabes™ 360,7 185,0 175,7 2,0 56 31 69 73 76 5
Asia y el Pacifico™ 3924,2 2008,0 1916,2 0,9 41 21 69 72 52 27
Europa oriental y Asia central®™ 473,7 226,6 247,0 0,3 65 1,8 68 76 90 5
América Latina y el Caribe™ 591,4 292,1 299,3 1.1 79 2,2 72 78 80 7
Africa subsahariana™ 821,3 4105 4108 2,4 37 4,8 54 56 31 53

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2011 | 121



Notas de los cuadros de indicadores

*

Se indican los datos disponibles mas reciente-
mente. Los afios separados por “/" reflejan los
afios mas distantes y mas recientes a los que
corresponden los datos de esta columna.

Polinesia.

*
*

El total de la poblacién se calcula sumando los
totales de hombres y mujeres. Algunos totales
pueden no coincidir exactamente debido al
redondeo.

—

1 Incluso Isla Christmas, Isla Norfolk e Islas Cocos
(Keeling).

2 Anteriormente Zaire.
3 Incluso Agalesa, Rodriguez y San Brandon.

4 Comprende Fiji, las Islas Salomdn, Nueva
Caledonia, Papua Nueva Guinea y Vanuatu

5 Comprende Estados Federados de Micronesia,
Guam, Islas del Pacifico (Palau), Islas Marianas
Septentrionales, Islas Marshall, Kiribati y Nauru.

6 Comprende Isla Johnston, Islas Cook, Islas
Midway, Islas Wallis y Futuna, Pitcairn, Samoa,
Samoa Americana, Tokelau, Tonga y Tuvalu.

13 Incluye solamente paises, territorios u otras
zonas donde se realizan programas del UNFPA:
Albania, Armenia, Azerbaiyan, Belarus, Bosnia y
Herzegovina, Bulgaria, ex Republica Yugoslava
de Macedonia, Federacién de Rusia, Georgia,
Kazakstan, Kirguistén, Republica de Moldova,
Rumania, Serbia, Tayikistan, Turkmenistan,

7 Las cantidades incluyen lo que es actualmente
Sudén del Sur.

8 Las regiones mas desarrolladas abarcan: América
del Norte, el Japén, Europa y Australia/Nueva
Zelandia.

9 Las regiones menos desarrolladas abarcan Africa

u ia, Uzbekistan.
en todas sus zonas, América Latina y el Caribe, cramia, zbekistan

Notas técnicas:
Fuentes de datos y definiciones

Seguimiento de los objetivos de la CIPD

Salud materna y neonatal

Tasa de mortalidad de menores de cinco afios, por cada 1.000 nacidos
vivos, 2009 Fuente: Sitio Web de los indicadores de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (http://mdgs.un.org/unsd/mdg/), Naciones Unidas,
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Estadistica.
La mortalidad de menores de cinco afios es la probabilidad (expresada
como proporcién de cada 1.000 nacidos vivos) de que un nifio nacido en
un afio determinado muera antes de cumplir cinco afos, aplicando las
tasas de mortalidad correspondientes a las diferentes edades.

Tasa de mortalidad materna, por cada 100.000 nacidos vivos, 2008
Fuente: Sitio Web de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (http://mdgs.un.org/unsd/mdg/), Naciones Unidas, Departamento
de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisioén de Estadistica. La tasa de
mortalidad materna refleja la cantidad anual de defunciones de mujeres
por causas relacionadas con el embarazo, desde la iniciacién del embarazo
hasta los 42 dias posteriores a su fin, por cada 100.000 nacidos vivos.
Tasa de natalidad en la adolescencia, por cada 1.000 mujeres de 15 a 19
afos, 1996/2008 Fuente: Sitio Web de los indicadores de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (http://mdgs.un.org/unsd/mdg/), Naciones
Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de
Estadistica. La tasa de natalidad en la adolescencia refleja la cantidad
anual de alumbramientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad.
También se expresa como tasa de fecundidad especifica para cada edad de
mujeres de 15 a 19 afios.

Partos atendidos por personal de salud cualificado, %, 1992/2009
Fuente: Sitio Web de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del
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Asia (excluido el Japén), Melanesia, Micronesia y

10 Se indican como paises menos adelantados los asf
designados por las Naciones Unidas.

Comprende Arabia Saudita, Argelia, Bahrein,
Djibouti, Emiratos Arabes Unidos, Egipto, Iraq,
Libia, Jordania, Kuwait, Libano, Marruecos, Oman,
Qatar, Republica Arabe, Siria, Somalia, Sudan,
Territorio Palestino Ocupado, Tunez y Yemen.

12 Incluye solamente pafses, territorios u otras
zonas donde se realizan programas del UNFPA:
Afganistén, Bangladesh, Butédn, Camboya, China,
Fiji, Filipinas, India, Indonesia, Irdn (Republica
Islamica del), Islas Cook, Islas Marshall, Islas 1
Salomdn, Kiribati, Malasia, Maldivas, Micronesia
(Estados Federados de), Mongolia, Myanmar,
Nauru, Nepal, Niue, Pakistan, Palau, Papua Nueva
Guinea, Republica Democratica Popular de Corea,
Republica Democratica Popular Lao, Samoa, Sri
Lanka, Tailandia, Timor-Leste, Tokelau, Tonga,
Tuvalu, Vanuatu, Viet Nam.

14 Incluye solamente pafses, territorios u otras zonas
donde se realizan programas del UNFPA: Anguila,
Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas,
Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas,
Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador,
El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana,

Haiti, Honduras, Islas Caiman, Islas Virgenes
Briténicas, Islas Turcas y Caicos, Jamaica, México,
Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa
Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay, Venezuela (Reptblica
Bolivariana de).

wu

Incluye solamente pafses, territorios u otras zonas
donde se realizan programas del UNFPA: Angola,
Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cabo
Verde, Camerun, Chad, Comoras, Congo, Cote
d'lvoire, Eritrea, Etiopia, Gabén, Gambia, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Kenya,
Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi, Malr,
Mauritania, Mauricio, Mozambique, Namibia,
Niger, Nigeria, Republica Centroafricana, Republica
Democratica del Congo, Republica Unida de
Tanzania, Rwanda, Senegal, Seychelles, Sierra
Leona, Sudéfrica, Swazilandia, Togo, Uganda,
Zambia, Zimbabwe.

16 Las cantidades agregadas a escala regional son
promedios ponderados y basados en los pafses
para los que se dispone de datos.

Milenio (http://mdgs.un.org/unsd/mdg/), Naciones Unidas, Departamento
de Asuntos Econédmicos y Sociales, Divisién de Estadistica. Los partos
atendidos por personal de salud cualificado indican el porcentaje de partos
con atencién de personal capacitado para: proporcionar atencién obstétrica
que salva vidas, inclusive la necesaria supervisién, atencién e instruccién

a las mujeres durante el embarazo, el trabajo de parto y el perfodo de
posparto; atender el parto sin ayuda y por si mismos; y cuidar al recién
nacido. No se incluye a las parteras tradicionales, aun cuando hayan
recibido un breve curso de capacitacion.

Educacion

Matriculacion escolar primaria, % nifios en edad escolar, varones/

nifias, 1991/2009 Fuente: Sitio Web de los indicadores de los Objetivos

de Desarrollo del Milenio (http://mdgs.un.org/unsd/mdg/), Naciones
Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de
Estadistica. La matriculacién en la escuela primaria indica la cantidad de
nifios que tienen la edad oficial establecida para la educacién primaria
segun la International Standard Classification of Education (ISCED97) y estan
matriculados en la escuela primaria, como porcentaje del total de nifios

que tienen la edad oficial. La matriculacién primaria total, en cifras netas,
también incluye a nifios en edad escolar primaria matriculados en escuelas
secundarias. Cuando existe en el pai's mas de un sistema de educacién
primaria, para determinar el grupo que tiene edad oficial de escolaridad se
utiliza el sistema o estructura mas generalizado o mas comun.
Matriculacién escolar secundaria, % nifios en edad escolar, cifras netas,
varones/nifas, 1999/2010 Fuente: Sitio Web del centro de datos del
Instituto de Estadistica de la UNESCO (http://stats.uis.unesco.org/unesco/
TableViewer/document.aspx?Reportld=143&IF_Language=eng), Instituto de
Estadistica de la UNESCO. La matriculacidn en la escuela secundaria indica



la cantidad de nifios que tienen la edad oficial de escolaridad secundaria
segun el International Standard Classification of Education (ISCED97) y estén
matriculados en escuelas secundarias, como porcentaje del total de nifios
que tienen la edad oficial de escolarizacién secundaria. Cuando hay en

el pafs mas de un sistema de educacién secundaria, para determinar el
grupo con edad oficial de escolarizacién secundaria se utiliza el sistema o
estructura mas generalizado o méas comun.

Tasa de alfabetizacién, 15 a 24 afios de edad, %, varones/mujeres,
1991/2008 Fuente: Sitio Web de los indicadores de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (http://mdgs.un.org/unsd/mdg/), Naciones Unidas,
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Estadistica.
La tasa de alfabetizacién indica el porcentaje de la poblacién de 15 a 24
afos de edad que puede leer, escribir y comprender una breve frase simple
sobre cuestiones de la vida cotidiana.

Salud sexual y reproductiva

Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos, mujeres de 15 a 49

afos, cualquier método/métodos modernos, 1990/2010 Fuente:
Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales,
Division de Poblacién (2011). World Contraceptive Use 20710. Nueva York:
Naciones Unidas. La tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos

indica el porcentaje de mujeres casadas (incluidas las mujeres en uniones
consensuales) que actualmente utilizan o bien cualquier método, o bien un
método moderno de anticoncepcidn. Entre los métodos modernos figuran
la esterilizacion masculina y femenina, el DIU, las pildoras anticonceptivas,
los productos inyectables, los implantes hormonales, los condones y los
métodos de barrera femeninos. Esas tasas son comparables en lineas
generales, pero no completamente, entre diferentes paises, debido a las
variaciones en las edades de la poblacién encuestada (lo mas comdin es
encuestar a las mujeres de 15 a 49 afios de edad), y también a diferencias en
el momento de realizar las encuestas y en los detalles de los cuestionarios.
Necesidad insatisfecha de planificacién de la familia, %, 1992/2009
Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Divisién de Poblacién (2011). World Contraceptive Use 2010.
Nueva York: Naciones Unidas. Estos indicadores corresponden a mujeres
casadas o que viven en unién. Se incluye entre las mujeres con necesidad
insatisfecha de planificacion de la familia a todas las embarazadas cuyos
embarazos eran no deseados en el momento de la concepcién; todas

las mujeres amenorreicas de posparto que no estén utilizando métodos
de planificacién de la familia y cuyo mas reciente alumbramiento no

era deseado u ocurrié en un momento inoportuno; y todas las mujeres
fecundas que no estan embarazadas ni amenorreicas y que, o bien no
quieren tener mas hijos (quieren limitar el tamafio de la familia), o bien
quieren aplazar al menos dos afios el nacimiento de otro hijo, o bien

no estan seguras acerca de que si quieren o no tener otro hijo (quieren
espaciar los nacimientos) pero no estan utilizando anticonceptivos. Las
mujeres que quedaron embarazadas involuntariamente debido al fracaso
de los anticonceptivos no se incluyen como mujeres con necesidad
insatisfecha de planificacién de la familia.

Poblacién, 15 a 24 afios de edad, con conocimientos correctos y
completos sobre VIH/SIDA, %, hombres/mujeres, 2000/2008 Fuente:
Sitio Web de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(http://mdgs.un.org/unsd/mdg/), Naciones Unidas, Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Estadistica. Este indicador
mide el porcentaje de poblacién de 15 a 24 afios de edad que sefiala
correctamente las dos maneras principales de prevenir la transmisién
sexual del VIH (utilizar condones y tener relaciones sexuales con una
persona no infectada y que es fiel), que rechazan las méas comunes ideas
locales erréneas acerca de la transmisién del VIH y que saben que una
persona de aspecto saludable puede transmitir el VIH.

Tasa de prevalencia del VIH/SIDA, poblacién de 15 a 24 afios, %,
varones/mujeres, 2009 Fuente: ONUSIDA, 2010. Global report: UNAIDS
report on the global AIDS epidemic 2010. Ginebra: ONUSIDA. La tasa de
prevalencia del VIH/SIDA indica el porcentaje estimado de hombres y
mujeres de 15 a 24 afios de edad que estéan viviendo con el VIH.

Indicadores demograficos, sociales y

econémicos

Poblacion en millones, total y hombres/mujeres, 2011 Fuente: Naciones
Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Division de
Poblacién (2011). World Population Prospects: The 2010 Revision. Nueva York:
Naciones Unidas. La cantidad de poblacién en millones indica la poblacién
real de facto, en millones, de un pais, zona o regién al 1 de julio del afio
indicado. Se basa en una proyeccién acorde con la variante media.

Tasa de crecimiento de la poblacion, %, 2010-2015 Fuente: Naciones
Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de
Poblacién (2011). World Population Prospects: The 2010 Revision. Nueva
York: Naciones Unidas. La tasa de crecimiento de la poblacién indica la
tasa media de crecimiento exponencial en un periodo dado. Se basa en las
proyecciones segun la variante media.

Poblacion urbana, %, 2010 Fuente: Naciones Unidas, Departamento

de Asuntos Econédmicos y Sociales, Divisién de Poblacién (2010). World
Population Prospects: The 2009 Revision. Nueva York: Naciones Unidas.
Porcentaje de la poblacién nacional que vive en zonas denominadas
“urbana" por el respectivo pais. Lo mas frecuente es que se clasifique como
"urbana” la poblacién que vive en poblados de 2.000 o mas habitantes, o
en las capitales provinciales o nacionales.

Tasa de fecundidad total, mujeres de 15 a 49 aiios, 2010-2015

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Divisién de Poblacién (2011). World Population Prospects: The
2010 Revision. Nueva York: Naciones Unidas. La tasa de fecundidad total
se expresa como promedio de la cantidad de hijos que tendria una mujer
a lo largo de toda su vida, en la hipétesis de que las tasas de fecundidad
especificas para cada edad se mantengan constantes durante toda su
etapa de procreacién. Se basa en las proyecciones segun la variante media.
Esperanza de vida al nacer, hombres/mujeres, 2010-2015 Fuente:
Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales,
Divisién de Poblacién (2011). World Population Prospects: The 2010 Revision.
Nueva York: Naciones Unidas. La esperanza de vida al nacer indica la
cantidad media de afios que se espera viva un nifio recién nacido si el
nivel de salud y las condiciones de vida en el momento del nacimiento
permanecieran constantes a lo largo de toda su vida.

Poblacion con instalaciones mejoradas de saneamiento, %, 2000/2008
Fuente: Fuente: Sitio Web de los indicadores de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (http://mdgs.un.org/unsd/mdg/), Naciones Unidas,
Departamento de Asuntos Econédmicos y Sociales, Divisién de Estadistica.
La poblacién que utiliza instalaciones mejoradas de saneamiento se indica
como porcentaje de la poblacién con acceso a instalaciones que separan
higiénicamente las excreciones humanas del contacto humano.

Poblacién que vive con menos de 1,25 délar (PPA) por dia, %,
1992/2008 Fuente: Sitio Web de los indicadores de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (http://mdgs.un.org/unsd/mdg/), Naciones Unidas,
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Estadistica.
La poblacién que vive con menos de 1,25 ddlar (PPA) por dia se indica
como porcentaje de la poblacidn total, utilizando para el célculo los
precios internacionales de 2005, ajustados segun las paridades de poder
adquisitivo (PPA). Otra versién de este indicador “es proporcién de la
poblacién con menos de 1,00 ddlar (PPA) por dia”.

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 201 | 123



Bibliografia seleccionada

Banco Mundial. 2007.
Population Issues in the 27
Century: The Role of the World
Bank. Washington, DC.

Banco Mundial. 2010. Outlook
for Remittance Flows 2011-13.
Washington, DC.

Canning, David y Schultz,

Paul. 2010. “The Economic
Consequences of Reproductive
Health and Family Planning
(Proyecto).” Cambridge: Harvard
University; New Haven: Yale
University.

Center for Reproductive Rights
y UNFPA. 2010. The Right to
Contraceptive Information and
Services for Women y Adolescents
(Documento de antecedentes).
Nueva York.

Comisién Econémica para
Africa y Unién Africana. 2011.
2011 Economic Report on Africa:
Governing Development in Africa -
The Role of the State in Economic
Transformation. Addis Abeba.

HelpAge International. 2011.
Insights on Ageing: A Survey
Report. Londres: HelpAge
International.

Jiang Xiangqun y Yang
Qingfang. Sin fecha. Review and
Analysis of China’s Population
Ageing and the Situation of the
Elderly. Documento de debate.
Beijing: Universidad Renmin.

Lutz, Wolfgang. 2010. Emerging
Population Issues in Eastern
Europe and Central Asia: Research
Gaps on Demographic Trends,
Human Capital and Climate
Change. Nueva York: UNFPA.

Matthews, Zoé y otros. 2009.
"Does Early Childbearing and
a Sterilization-focused Family
Planning Programme in India
Fuel Population Growth?"
Demographic Research. 20(28):
pags. 693 a 720.

Naciones Unidas. 2009.

World Population Ageing 1950-
2050. Nueva York: Divisién de
Poblacién del Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales.

Naciones Unidas. 2010. Current
Status of the Social Situation,
Wellbeing, Participation in
Development and Rights of Older
Persons Worldwide (Proyecto).
Nueva York: Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales
y Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos.

Naciones Unidas. 2010. Informe
sobre los Objetivos de Desarrollo
del Milenio 2010. Nueva York:
Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales.

Naciones Unidas. 2010. The
World's Women 2010; Trends and
Statistics. Nueva York: Division
de Estadistica del Departamento
de Asuntos Econdmicos y
Sociales.

Naciones Unidas. 2010. World
Urbanization Prospects, 2009
Revision. Nueva York: Division de
Poblacién del Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales.

Naciones Unidas. 2011. Corriente
de recursos financieros destina-
dos a contribuir a la ejecucion
del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo:
Informe del Secretario General
(E/CN.9/2011/5). Nueva

York: Consejo Econémico y
Social, Comisién de Poblacién

y Desarrollo, 44° periodo de
sesiones.

124 | BIBLIOGRAFA SELECCIONADA

Naciones Unidas. 2011. Informe
sobre los Objetivos de Desarrollo
del Milenio 20171. Nueva York.
Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales.

Naciones Unidas. 2011. World
Population Prospects: The 2010
Revision. Nueva York: Division
de Poblacién. Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales.

O'Neill, B.C. y otros. 2010. The
Impact of Demographic Change
on Carbon Emissions: A Global
Assessment.

Oficina Internacional del Trabajo.

2010. Global Employment Trends
for Youth. Ginebra: Organizacién
Internacional del Trabajo.

Organizacién Mundial de la
Salud y otros. 2011. Preventing
Gender-Biased Sex Selection: An
Interagency Statement - ACNUR,
UNFPA, UNICEF, ONU-Mujeres
y OMS. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud.

Population Reference Bureau.
2011. Who Speaks for Me? Ending
Child Marriage. Washington, DC.

Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. 2010.
Informe sobre Desarrollo Humano
2010. Nueva York: Oficina

del Informe sobre Desarrollo
Humano.

Schultz, Paul T. 2009. How
Does Family Planning Promote
Development?: Evidence from

a Social Experiment in Matlab,
Bangladesh, 1977-1996.
Presentacion a reuniones de
Population Association of
America, Detroit, MI, 30

de abril de 2009. New Haven:
Yale University.

Singh, Susheela y otros. 2010.
"Unintended Pregnancy:
Worldwide Levels, Trends, and
Outcomes." Studies in Family
Planning. 41(4): pags. 241 a
250.

Speidel, J.J. y otros. 2007.
Family Planning and Reproductive
Health: The Link to Environmental
Preservation. San Francisco:
University of California, Bixby
Center for Reproductive Health
Research and Policy.

UNFPA. 2010. How Universal Is
Access to Reproductive Health?
A Review of the Evidence.
Nueva York.

UNFPA. 2010. Sexual and

Reproductive Health For All:
Reducing Poverty, Advancing
Development and Protecting
Human Rights. Nueva York.

UNFPA. 2010. The Case for
Investing in Young People.
Nueva York.

UNFPA. 2011. Financial Resource
Flows for Population Activities:
2008. Nueva York.

UNFPA. 2011. Population
Dynamics in the LDCs: Challenges
and Opportunities for Development
and Poverty Reduction.

Nueva York.

UNICEF. 2011. Estado Mundial
de la Infancia 2071. Nueva York.



El UNFPA, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, es un organismo internacional de
desarrollo que promueve el derecho de cada mujer, cada hombre y cada nifio a disfrutar de
una vida saludable y de igualdad de oportunidades. El UNFPA apoya la utilizacién de datos
de poblacién por los paises, con fines de formulacién de politicas y programas para reducir
la pobreza y velar por que cada embarazo sea deseado, cada parto se realice en condiciones
de seguridad, cada joven esté libre de VIH/SIDA y cada nifia y cada mujer sea tratada con
dignidad y respeto.

UNFPA—porque cada persona es importante.



Siete oportunidades para un mundo
de Siete Mil Millones

La reduccién de la pobreza y la desigualdad posibilitan que
el crecimiento de la poblacién sea mas lento.

Al liberar el poder de las mujeres y las nifias se puede acelerar
el progreso en todos los aspectos.

Los jévenes, plenos de energia y receptivos a las nuevas tecnologias,
pueden transformar la politica y la cultura en todo el mundo.

Al asegurar que cada nifio sea deseado y cada parto se realice en
condiciones de seguridad, se pueden lograr familias mas pequenas
y mas fuertes.

Cada uno de nosotros depende de un planeta saludable; en
consecuencia, todos debemos contribuir a proteger el medio
ambiente.

Al promover la salud y la productividad de las personas de edad en
todo el mundo, es posible mitigar las dificultades del envejecimiento
de las sociedades.

Los préoximos dos mil millones de personas que se agregaran a la
poblaciéon mundial viviran en ciudades; en consecuencia, es necesario
planificar para ellos desde ahora.
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