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Aplicacion de las politicas poblacionales de
Suecia y Tailandia en Venezuela

Ana M. Chaurio Martinez

Resumen

Desde 1973 hasta 2001, Venezuela se ha desarrollado demograficamente a través de
tres etapas. El prondstico sugiere que la transicion demografica en Venezuela serd alcanzada
en unos 90 afios. Venezuela también ha mejorado sus estandares en educacion, salud y se-
guridad social. A largo plazo esto contribuird a una mayor longevidad. A pesar de esto, la
economia venezolana continia siendo altamente dependiente de los ingresos petroleros. Adi-
cionalmente, Venezuela tendra que lidiar con una poblacion cada vez mas anciana con una
economia vulnerable. La experiencia sueca en politica poblacional es analizada para deter-
minar si ésta puede ser adaptada al caso venezolano y asi lograr un decrecimiento de los
efectos negativos de la transicién demografica. Venezuela también lidia con unos de los més
altos niveles de embarazo precoz en América. Esto contribuye a la feminizacion e intensifi-
cacién de la pobreza. La experiencia tailandesa relativa a planificaciéon familiar es analizada
para sugerir asi un modelo de desarrollo de —una subestimada pero urgente- politica pobla-
cional venezolana. La presente investigacion tiene por objetivo contribuir con la discusion
acerca de los efectos econdémicos y sociales de la composicién poblacional venezolana. La
misma puede representar el comienzo de una investigacién mas amplia en el area.

Palabras clave: Transicion demografica, planificacién familiar, seguridad social,
politica poblacional.

Application of the population policies of Sweden and Thailand in Venezuela

Abstract

From 1973 through 2001, Venezuela has developed demographically in three
stages. The forecast suggests that Venezuelan’s demographic transition will be accomplished
in about 90 years. Venezuela has also improved its standards in education, health and social
security. In a long run, this will contribute to a greater longevity. Despite that, Venezuela’s
economy remains highly dependent of petroleum incomes. In addition, Venezuela will have
to deal with an elderly population in a vulnerable economy. The Swedish’s population policy
experience is analyzed to determine if it can be adapted to Venezuelan case in order to de-
crease the negative effects of its demographic transition. Venezuela also deals with one of the
highest levels of precocious pregnancy in America. This contributes to the feminization and
intensification of poverty. The Thai experience related to family planning is analyzed in
order to suggest a model for the development of —an underestimated but urgent- Venezuelan
population policy. The current research, therefore, contributes to the discussion about the
social and economic effects of Venezuelan’s population composition. It can also represent
the beginning of a more comprehensive research in the field.

Keywords: Demographic transition, family planning, social security, population
policies.
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1. Historia Demografica de Venezuela (1873-2001)

Segun las proyecciones, Venezuela cumplira la transicion demografica
(el transcurso entre la fase moderada y la fase avanzada de la transicion) en
unos setenta afios, comenzando con el crecimiento espectacular de la po-
blaciéon que comprende los afios ‘50, 60 y “70, y experimentando niveles de
transicion avanzada para los afios 2015-2020, en los cuales el crecimiento
natural de la poblacion rondara en torno a 1.3% (CELADE, 2006)!. Para deter-
minar las causas de la rapida transicion demografica venezolana es preciso re-
currir a las causas histéricas, economicas y sociales que produjeron tales
resultados.’

lera. Etapa (1873-1920): el primer Censo Nacional se realizé en el
afio 1873, el cual arrojo una poblacion de 1.784.194 habitantes, mientras que
el segundo Censo Nacional realizado en 1881 contabilizé 2.075.245 habitan-
tes, con un aumento de poblacion de 291.051 habitantes en ocho afios y pro-
duciéndose un crecimiento poblacional en 1891 de 248.242 (Figueroa, 1979:
310).* El crecimiento lento de la poblacién se extendié desde ésta fecha hasta
1920. De acuerdo con Britto Figueroa, desde el Primer Censo Nacional hasta
esa fecha en cuarenta y siete afios [la poblacion] no llegé a aumentar en un 55
por ciento, un ritmo de crecimiento realmente insignificante (1993: 314). La
poblaciéon campesina rondaba en un 80%, mientras que la distribucion de la
poblacidn total comprendia en torno al 5% de la poblacion en Guayana, en
torno al 30% en el territorio de los llanos, y un 65% en la regién costero-
montafiosa. La liberacion de esclavos y las guerras y revoluciones de mediados
del siglo XIX contribuyeron al aumento, lento pero progresivo, de la movili-
dad social vertical, y Venezuela va pasando de un pais con una economia
agraria de caracter semifeudal y un capitalismo urbano remanente basado en el
comercio y la usura, a un mayor desarrollo economico y social (Figueroa,
1979: 314).

2da. Etapa (1920-1970): en cincuenta afios Venezuela experimento
una verdadera sacudida en los patrones demograficos, especialmente desde el
afio 1963. De acuerdo con Jesus Aguilera:

Entre 1936 y 1961, la poblacion alcanzé un aumento de 120% y
entre 1950 y 1961 la tasa de crecimiento anual fue del 4.9% (...) El
acelerado crecimiento de la poblacion en Venezuela es caracter-
istico de paises que sin haber logrado implantar cambios profundos
en sus estructuras economicas y sociales, han obtenido fundamen-
talmente a través de influencias foraneas y por la explotacion de un
recurso como el petrdleo, en el caso nuestro, modificaciones sus-
tanciales en sus economias (1975: 33).
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La transicion politica iniciada por Eleazar Lopez Contreras, una urba-
nizacion dramatica como consecuencia de la transformacion de la economia
agraria a la petrolera, y mejores estandares de salud que produjeron un descen-
so en la mortalidad infantil a medida que se alargaba la esperanza de vida, son
las variables principales que pueden explicar el drastico aumento de la pobla-
cion. Por otra parte, debido a la centralizacion gomecista que permitié el desa-
rrollo de carreteras y vias, asi como un desplazamiento espectacular de las
rentas por concepto agricola a las rentas por concepto de petréleo, se produjo
un aumento espectacular de la poblacion urbana: desde 1936 la poblacion rural
decrece constantemente en importancia relativa: mientras la poblacion total ha
crecido entre 1936 y 1961 en un 123.6%, la poblacion rural lo ha hecho sola-
mente en un 17.8% (Chi-Yin, 1968: 41). Asi, la poblacién rural decrecio de
71.6% en el afio 1936 a 26.9% para 1971 (Ojeda, 2009: 17). La franja norte-
costero-andina’® comprende ahora el 90% de la poblacién venezolana.

3era. Etapa (1970-2001): desde 1970 hasta 2001 se experimenté un
crecimiento poblacional de 12.511.031 habitantes, lo que significa un aumento
del 53.85% de la poblacién en tan sélo 30 afios. Sin embargo, también se expe-
rimento un descenso considerable de la tasa de natalidad y el crecimiento natu-
ral bajo 3 puntos (Ver tabla 1). En ésta etapa las cifras indican que la poblacion
ha comenzado a estabilizarse. Los flujos migratorios internos se mantienen
altos, ya que aproximadamente una cuarta parte de la poblacion reside en una
entidad diferente a la de su nacimiento, manteniéndose las tasas de inmigra-
cion en torno al 5%, lo que representa una cifra periférica (INE, 2004: 7). En
estos afios se logré una mayor modernizacion del pais y la poblacién rural con-
tinué disminuyendo de manera dramética, desde un 26.9% en 1970 hasta
12.3% en el afio 2001.La tasa global de fecundidad también sufiié cambios
drasticos en 30 afios, pasando de 5.2 hijos por mujer en 1970 a solo 2,8. La
mortalidad descendio de 7.2 por mil en 1970, a 5.0 treinta afios mas tarde. Por
ultimo, la esperanza de vida aumento, de 62.4 afios para los hombres y 67.5
para las mujeres en 1970, a 79.5 y 82.7 respectivamente para 2001 (INE, 2004:
p. 6). Una mayor cobertura en educacion, la drastica urbanizacién, mejores
oportunidades educacionales y laborales para las mujeres, una mayor diversifi-
cacion de la economia hacia los servicios y el comercio (la renta petrolera
sigue generando alrededor del 70% de los ingresos), mejoras en los servicios
de salud, y una relativa estabilidad politica son variables importantes que ex-
plican el comportamiento poblacional en este periodo.
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Tabla I: Poblacion de Venezuela por censo ¥ proyecciones

Afio | Poblacién | Natalidad | Mortalidad | Crecimiento
Natural
1891 2221572 36.2 23.2 1.3
1920 2.479.525 26.3 19.4 0.7
1926 2.814.131 30,7 222 0.9
1936 3.364.347 32.2 17.4 1.5
1941 3.850.771 353 16.4 1.9
1950 5.034.838 42.6 10.9 3.2
1961 7.523.999 453 73 3.8
1971 10.721.522 413 7.0 Y
1981 14.516.735 34.7 5.6 2.9
1990 | 18.105.265 299 4.7 25
2001 | 23.232.553 225 43 1.8
2015 31.017.064* 19.9%* 5,3%* 1,3+

Fuente: Ramos Ojeda (2009).

*Fuente: Instituto de Investigaciones Economicas y Sociales de la Universidad de Los
Andes. Web: http:/fiies.faces.ula.ve/

** Fuente: CELADE, 2006.

2. Situacion actual (2001-2009)

Poblacion, economia y urbanizacion: la economia de Venezuela sigue
basandose primordialmente en la venta de petréleo, continuandose esencial-
mente con el modelo minero exportador descrito por Ramos Ojeda. Venezuela
genera actualmente entre 73% y 80% de sus ingresos totales por exportacion
de crudo, de acuerdo con el Fondo Nacional de Garantias Reciprocas para la
Pequefia y Mediana Industria, FONPYME. La dependencia del rubro se ha
fortalecido en los ultimos diez afios. De acuerdo con Angulo y Rojas:

En 1998 casi un tercio de los ingresos generados en Venezuela se
vinculaba a actividades distintas a la explotacion petrolera. Hoy
esta relacion cayo a menos de 10% (...) Por primera vez desde
2004 el PIB del sector privado no crecié (-0,03%), mientras el lado
publico experimenté un incremento récord de 16,4%, que triplicé
el 4,8% de aumento del PIB total en 2008 (2009: 12 y 13).

De acuerdo con las autoras, la produccion nacional no financiera dis-
minuyo su ritmo de crecimiento de 10.1% en 2006 a 6.9% en 2007 y a 1.4% en
2008, mientras que el parque industrial nacional disminuyé un 36% en diez
afios. Por su parte, el comercio ha venido aumentando desde el afio 2004; en el
afio 2007 creci6 16.9% y en el 2008 4.3% (Angulo, 2009: 14). Segin datos
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del BCV, dentro de la economia no petrolera, el sector manufactura ocupa el
primer lugar con el 16% del peso economico, las actividades derivadas del pe-
troleo y la mineria contribuyen con el 12.6%, la construccion con el 6.8%;
otras actividades privadas vinculadas con el sector servicio ocupan un 39.8%
de la economia no petrolera y los servicios brindados por el sector piiblico y el
gobierno junto con la recaudacion de impuestos conforman un 24.8% del total
(Angulo, 2009: p. 14).

De acuerdo con las estimaciones hechas por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en las proyecciones de poblacion para el 2008 (que arrojan
un saldo de 27.934.783 habitantes) la tasa de desempleo se ubica en el 6.8%,
disminuyendo 6 puntos en relacion con el desempleo para 2001. De acuerdo
con el INE, los indicadores globales de la fuerza de trabajo, segin sexo, arro-
jan que 79.4% de la poblacion masculina mayor de 15 afios esta laboralmente
activa, al igual que el 50.8% de la poblacion femenina mayor de quince afios
para marzo de 2009. La incidencia del sector publico como proveedor de fuen-
tes de empleo ha venido aumentando de 4.3% en 2001 a 18.1% en 2008. El
sector privado, por su parte, ha declinado como suministrador de empleo, pa-
sando de ocupar el 85.7% de la fuerza laboral en 2001 a representar el 81.9%
de la fuerza de trabajo en 2008. Para €se mismo afio, el sector formal de la eco-
nomia representé una fuerza laboral de 6.775.185 mientras que el informal
contabilizé 5.266.524 empleos.

Distribucion de la poblacién y urbanizacién: Para el afio 2000, Ve-
nezuela se encontraba en el octavo lugar de los paises mas urbanizados del
mundo, de acuerdo con la Asociacion de Naciones Unidas para el Desarrollo.
La poblacion urbana ocupé alrededor del 86.9% de la poblacién total para el
afio 2000, y representara el 89.49% para 2010 y el 92% para 2025 (CELADE,
2003). Pero uno de los mayores problemas aparte de la excesiva urbanizacion,
es la distribucion de esa poblacion urbana. Dentro de la concepcion de desarro-
llo econémico del gobierno de Hugo Chavez se encuentra la progresiva reorde-
nacion espacial que busca aprovechar al maximo el territorio nacional. Sin em-
bargo, las estadisticas no arrojan resultados sustanciales en ese sentido. Segiin
las proyecciones de 2008 y 2015 del INE, la densidad poblacional no variara
sustancialmente; la franja norte-costera, conformada por el Distrito Federal,
Aragua, Carabobo, Miranda, Mérida, Téachira, Trujillo, Lara, Sucre, Yaracuy,
Nueva Esparta, Portuguesa, Falcén, Zulia y Aragua concentra en 2008 el 70%
de la poblacion con 21.518.054 habitantes, mientras que para 2015 se reducira
su poblacién so6lo en un 0.5% para albergar a 23.731.077 habitantes de los
31.017.064 proyectados. ¢

Revista Venezolana de Ciencia Politica 71



Revista Venezolana de Ciencia Politica
Umiversidad de Los Andes, Ménda. N° 36. Julio-Diciembre, 2009. ISSN: 0798-9881

Tabla II: Distribucion de los centros industriales en Venezuela

Region Ciudades Industrias Persamas
: empleadas
Capital A1'§a‘ metropolitana de Caracas y ciudades 4319 163.612
satélite
Valles de Aragua, Valles del Tuy,
i especialmente las ciudades de Valencia, s
Conetel Maracay, La Victoria, Cagua, Turmero, 1714 151,381
Tejerias y ciudades inmediatas
Centro- Barquisimeto, Carora, El Tocuyo, Sarare,
- 7 44,
occidental La Miel y otras = G
Zuli Maracaibo v ciudades satélites 694 31.100
Andina Sanl Cristobal, .].:1 igia, at_ras ciudades 632 19.809
tachirenses y trujillanas, y Barinas
Guavana Ciudad Guayana (Pto. Ordaz v San Félix) 264 28.828
Ncrr- Cum;una_. Matuqn, Guanta, Puerto la Cruz, 4 18.584
oriental El Tigre v Guanipa
Calabozo, San Fernando de Apure, Valle =
e de la Pascua y otras ciudades e 3013
Insul Isla Margarita 30 726

La centralizacion industrial sigue siendo un elemento de suma importancia para expli-
car la alta densidad poblacional de la zona norte-costera. Fuente: www.gobiernoenlinea.com.ve
(Santillana, 2005: 229).

Sin embargo, el desplazamiento del crecimiento urbano a ciudades
medias en vez de la capital esta adquiriendo relevancia en Venezuela. Como
afirma Jorge Brea: en décadas recientes, Argentina, México, Venezuela y otros
pocos paises han visto una disminucion en la primacia urbana en tanto que las
ciudades de mediano tamafio han comenzado a crecer mas rapido que las capi-
tales (2003: 30). Pero Venezuela esta escasamente preparada para seguir ha-
ciendo frente a ésta explosion urbana. En materia de vivienda el aumento de la
poblacién urbana representa un gran reto a las politicas de planificacion guber-
namentales. Cada afio se forman en el pais 130.000 nuevos hogares, constru-
yéndose anualmente desde 1999 hasta el afio 2008, aproximadamente 38.600
viviendas al afio, por lo que literalmente cada afio mas de 90.000 nuevos hoga-
res sufren de déficit habitacional (Cilento, 2009: 10).

Poblaciéon y Salud: desde el afio 2001, los indicadores demograficos
han arrojado una importante mejora sobre la salud de la poblacién. De acuerdo
con el Informe Anual presentado por el Presidente de la Republica en enero de
2009 a la Asamblea Nacional, la esperanza de vida en Venezuela se encuentra
en los 73.6 afios de vida, situandose en 76.80 para las mujeres y 70.86 para los
hombres. Desde el afio 2001 se ha reportado una evolucion promedio de 1.1
afios, aumentando en 1.24 afios para las mujeres y 0.96 afios para los hombres.
Con respecto a la mortalidad infantil, la tasa por cada mil nacidos vivos ha
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disminuido desde 18.4 en 2002 hasta 13.7 en 2008. La mortalidad materna se
redujo de 67.2 en 2001 a 47.4 en 2007. Con respecto a las enfermedades trans-
misibles, en 2008 se redujo la malaria en un 24.1% y 41.5% de dengue
(Chavez, 2009). Se ha producido una relajada disminucion del crecimiento na-
tural de 17.8 en 2003 a 16.43 en 2007 (INE). Venezuela cuenta actualmente
con 75.4 médicos por habitante (www.guia.com, 2009).

Poblacién y Pobreza: con relacion a la pobreza, el porcentaje de per-
sonas provenientes de hogares pobres descendié de 45.4% en 2001 a 31.5% en
2008; asimismo, el porcentaje de personas provenientes de hogares en pobreza
extrema se redujo de 16.9% en 2001 a 9.1% en 2008. La medicion de desigual-
dad de ingresos por medio del Coeficiente Gini también reporté una disminu-
cion de 0.4573 en 2001 a 0.4099 en 2008, siendo Venezuela el pais con mayor
igualdad de distribucion de ingresos por hogar en la region. Los hogares
pobres disminuyeron de 39% en 2001 hasta 26% en 2008, y los hogares en po-
breza extrema se redujeron de 14% en 2001 a 7.0% en 2008 (Chavez, 2009).

Poblacién y Educacion: la tasa neta de escolaridad por niveles educa-
tivos desde 1999 hasta 2008 se incremento de 43.8% a 66.18% para preesco-
lar; de 86.24% a 93.12% para educacion primaria; de 46.85% a 68.14% para
educacion secundaria; de 23.69% a 42.35% para media-diversificada y profe-
sional. Asimismo, la matricula educativa aumento de 7.372.234 a 7.588.497 en
el mismo periodo. Los inscritos en educacion superior pasaron de conformar
aproximadamente 220.000 para 2001 a representar en 2008 504.958 personas.
Se incrementé el nimero de universitarios y universitarias por cada mil perso-
nas de 36 en 2001 a 78 en 2008; la matricula de educaciéon aumenté de 800.000
a 2.135.146 personas en el mismo lapso de tiempo (Chéavez, 2009). Venezuela
ocupa, segiin la UNESCO, el segundo lugar en tasa bruta de matriculacion de
educacion superior en la region (Chavez, 2009). Para 2005 el gasto en educa-
cion abarcaba el 3,7% del PIB (UNESCO).

3. Transicién demografica y perspectivas (2010-2050)

Todos los indicadores expuestos muestran la evolucion social y econé-
mica de Venezuela desde el tltimo censo de 2001. Venezuela ocupa el puesto
61 en Indice de Desarrollo Humano, estableciéndose asi en el rango Alto. La
mejora en las condiciones socio-econdmicas tiene una notable incidencia en el
comportamiento de las variables asociadas a la poblacién.

Las perspectivas para el futuro arrojan un incremento de los estandares
de salud, alargandose la esperanza de vida y reduciéndose la fecundidad, con
lo que Venezuela cumpliria la transicion demografica en poco mas de noventa
afios. Al ser la demografia la ciencia social mas exacta, es poco probable que
haya reversibilidad de las estadisticas.
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Tabla III: Proyecciones poblacionales para Venezuela (2015-2050)

ANO 2015 2020 2050
Poblacion total (en miles) 30.877 34.775 40.725
Tasa de crecimiento total 12.8 92 3.8
Fecundidad 22 2.0 1.85
Natalidad | 18.0 15.3 | 12.3
Mortalidad | 52 6.1 | 8.3
Esperanza de vida 76.3 777 79.9
Crecimiento natural 1.3 0.92 0.38

(Cifias en miles). Mientras la esperanza de vida y la mortalidad (producto de una pird-
mide poblacional mds uniforme) crecen, la natalidad y la fecundidad decrecen, lo que significa
menor capacidad de reemplazo para la poblacion economicamente activa. jQuién pagard los
costos del envejecimiento?

Fuente: CELADE, 2003

De acuerdo con CELADE (2005) las fases de la transicion demografica

en Venezuela han sido las siguientes:

a. Transicion Incipiente: los censos realizados desde 1891 muestran
que ésta etapa se llevé a cabo desde finales del siglo XIX
(momento en el que se comienzan a arrojar datos fiables) hasta
1941. Se caracteriza por altas tasas de natalidad pero también de
mortalidad, que disminuyen considerablemente el crecimiento na-
tural de la poblacion.

b. Transiciéon moderada (crecimiento natural del 3%): abarca desde
los afios 50 del siglo XX hasta los afios 80. La natalidad aumenta al
tiempo que disminuye considerablemente la mortalidad.

c. Plena transicion (crecimiento natural entre 1,7 y 2,5): en los afios
90 Venezuela comienza a recorrer la tercera fase de la transicion.
Los indices de mortalidad permanecen bajos pero se reduce la can-
tidad de hijos por mujer a 2,5 aproximadamente (INE).

d. Transicion Avanzada (entre 0,5 y 1,5): probablemente Venezuela
esté a pocos afios de entrar en ésta fase. Ya para el afio 2015 experi-
mentara un ligero aumento de las tasas de mortalidad como conse-
cuencia de un mayor numero de ancianos. La tasa de natalidad en
el pais bajara considerablemente, probablemente por debajo de los
niveles de reemplazo (Ver tabla 3).

Las razones que explican la transicion demografica en Venezuela son
multiples, entre ellas una importante reduccion de la mortalidad infantil,
mayor esperanza de vida, menor mortalidad, ampliacién del uso de métodos
anticonceptivos, reduccion de la familia promedio, matriculacion femenina,
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entre otras. Los indicadores arriba sefialados prueban que la ampliacion del
bienestar de la poblacion, como la reduccion de las disparidades de ingreso
entre hogares, la reduccion de la pobreza extrema, el aumento de matriculacion
universitaria, la progresiva urbanizacion y el aumento del gasto publico en
salud son medidas necesarias para controlar el crecimiento poblacional. Pero
quiza la pieza clave para frenar las altas tasas de fecundidad es aumentar las
oportunidades economicas de las mujeres, y los organismos internacionales al
igual que el gobierno parecen estar cayendo en cuenta acerca de ésta “llave
maestra” para el control poblacional.

Género y transicion demografica en Venezuela: Linden (1994) afirma
que la clave para controlar el crecimiento de la poblacion consiste en aumentar
el acceso de las mujeres a la educacion y al trabajo, vy asi ellas podran decidir
limitar su fertilidad. Ella afirma que:

en el pasado, los programas de control de poblacion se habian limi-
tado a poner la tecnologia de planificacion de la natalidad a disposi-
cion de las mujeres (...) Pero ahora parece claro que se necesita
algo mas (...) Demos a las mujeres mas posibilidades de decidir y
tendran menos hijos (...) El control de la poblacién y la situacion
social de las mujeres son dos objetivos inseparables (en Macionis y
Plummer, 1999: 590).

Las mujeres y la economia: De acuerdo con el Anuario Estadistico de
América Latina y el Caribe de CELADE (2006), la poblacion econémicamente

activa por sexo se distribuye de la siguiente manera:

Tabla IV: Poblacion econémicamente activa por sexo

Fuerza Porcentaje | Porcentaje

Fuerza laboral | Fuerza laboral
_ laboral  de i el LU L de fuerza | de  fuerza
Ano masculina (en | femenina (en
ambos  sexos laboral laboral

(en miles) e miles) | masculina | femenina
1995 8245 5648 2598 68.50 3140
2000 9638 6394 3244 66,34 33.66
2005 11128 7174 3954 64.46 35.54
2010 12640 7939 4700 62.80 37.20

H = Hombres; M = Mujeres

Las cifras revelan el progresivo aumento de la incorporacién femenina
a la fuerza laboral. Si bien en 25 afios la mujer ha aumentado su participacion
en apenas 8,7 puntos, la balanza ciertamente se equilibra. La situacion es criti-
ca en relacion a la fuerza laboral femenina en el campo (véase Tabla VI).
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Tabla V: Tipos de hogares urbanos segiin sexo del/la jefe/a

(en miles)
~ Total . Nuclear Nuclear Nuclear Extenso ¥
Aifios Unipersonal . PR )
hogares biparental monoparental | sin hijos compuesto
H M H M H M H M H M H M
1990 | 779 22,1 | 6L7 | 383 [999 |01 12,4 87.6 999 0.1 67.3 | 327
2005 | 68.2 31.8 | 689 |31.1 |92 |88 | 137 86.3 9.1 |99 567 |433

Tabla VI: Poblaciéon empleada en la agricultura por sexo

1990 1995 2000 [ 2005
| Hombres empleados en la agricultura 18.0 18.9 15.7 144
[ Mujeres empleadas en la agricultura 2.2 1.8 1.7 | 2.0

Fuente para tablas IV, V'y VI: CELADE, 2006

La situacion de desigualdad es igualmente notoria en los hogares. La
tabla V demuestra que desde 1990 hasta 2005 se hicieron pocos progresos en
la situacién periférica de la mujer en el hogar. ;El hogar con mayor participa-
cién femenina? jel hogar monoparental! Ciertamente, la mujer sigue siendo
sostén de hogar muchas veces sin la ayuda econdmica del padre de los/as
hijos/as, v a €sta situacion se incorporan hombres como sostén de hogar en un
proceso lento. Es quiza en el hogar donde hay mayor desigualdad de géneros,
v esto hace que se siga manteniendo una considerable pobreza en los hogares
al restringirse las oportunidades educativas y laborales de las mujeres y al no
contar éstas con instrumentos de planificacion familiar ni con el apoyo de la
pareja.

El “Bono Demogrifico” venezolano: El Bono Demografico repre-
senta la etapa de transicion en la que hay un mayor grosor de personas pertene-
cientes a la poblacién econdmica activa (no dependiente), que ronda entre los
15 y 60 afios de edad. Este bono demografico, segiin el CELADE, debe ser
aprovechado como impulso al desarrollo:

Ya que el mayor volumen de personas en edad productiva, sumado
a la menor cantidad de nifios y personas mayores, implica menos
exigencias para los sistemas de salud materno infantil y de educa-
cion escolar, en otro tiempo muy sobrecargados (...) Urge, enton-
ces, aprovechar la holgura que representa el bono demografico. Y
el requisito basico para sacarle partido es que las economias sean
capaces de invertir en capital humano, generar empleos para la po-
blacién activa creciente, y de disminuir la inseguridad, la precarie-
dad y la informalidad que caracteriza a los mercados laborales de la
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Segun la misma fuente, Venezuela alcanzara su bono demogréfico en
2025. Las estadisticas arrojan que el grosor de la poblacion econémicamente
activa se lograra alrededor de ese afio, y que en 2020 experimentara un aumen-
to de alrededor de 7 puntos con respecto al 2000 (no se disponen de las estadis-
ticas de la poblacion econdmicamente activa para el afio 2025). Incluso, con el
aumento en la matriculacion mencionado arriba, la poblacion econémicamente
activa contara con un mayor nivel de educacion, lo que puede contribuir a un
mayor desarrollo del capital humano durante el bono demografico. De manera
que Venezuela podra disponer de una menor demanda en gasto social, educa-
cion y salud publica de 2020 a 2030 porque cuando la natalidad disminuya la
seguridad social se volcara sobre la poblacién anciana dependiente (mayores
de 60 afios). Mienfras transcurre el bono demografico, los gobiernos en Vene-
zuela pueden destinar recursos para mejorar los indices de empleo formal, la
seguridad laboral, las infraestructuras, el aumento en matricula universitaria y
en especializaciones, mientras se preparan para un aumento progresivo de la
poblacion anciana dependiente (véase las proyecciones de poblaciéon por
grupos de edad y por poblacion economicamente activa, Tablas VII y VIII).

Tabla VII: Porcentaje de poblacion por grupos de edad

Grupos 2000 2015 2025 2050

de edad (24.310.891 est.) | (GLOT.064 est.) | (34.938.434 est.) | (41.035.449 est.)
0-14 33.10 27.80 24.56 18.60
15-59 39,90 62,00 61.91 39.40
60-+ 7.00 10.17 3,52 22.00

Fuente: CELADE, 2003; Fuente para datos de 2015: INE. (En miles)

Tabla VIII: Poblacion economicamente activa (en miles)

Fuente: CELADE, 2006.

2000 Por;cntlnjv: 2020 I“or;mtrje
sobre la sobre Ia
@4.170 est) poblacidn total (2911 est) poblacién total
Poblacion
economicamente 95159 3937 154772 47.00
activa. Total
Poblacion
econémicamente §495,3 35,14 14355.8 43,62
activa urbana
Poblacion
econdmicamente 1020,6 4,22 11214 340
activa rural |
N}'lmera _brum_ de 345 364
anos de vida activa
Numero  bruto  de
afos de vida activa 344 364
urbana
Numero brute de
anos de vida activa 343 35,1
rural
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4. El “seismo demografico”... ja la venezolana!

En su libro “El seismo demogrdfico”, Paul Wallace argumenta que “la
demografia tiene sus dias contados” (Wallace, 2000). La caida extraordinaria
de las tasas de fecundidad producird poblaciones cada vez mds longevas, y la
piramide cominmente ancha en la base por las altas tasas de natalidad, se va
invirtiendo hasta albergar una cada vez mayor cantidad de ancianos. Pero la si-
tuacién se complica porque resulta mas complicado mantener los gastos socia-
les de una poblacién envejecida que los concernientes a lidiar con una masa de
jovenes. Como explica el autor:

Una pirdmide del revés no se sostiene. Nuestro extraordinario ex-
perimento de invertir las pirdmides de edad resultard igual de ines-
table. El cambio en las relaciones de dependencia de los jovenes y
los ancianos creard conflictos econdmicos sin precedentes. Mante-
ner a las personas mayores es mucho mas caro que mantener a los
nifios y es la sociedad quien carga con esta responsabilidad en
mucha mayor medida que las familias individualmente (Wallace,
2000).

Uno de los fendmenos que mas llama la atencidn del autor es ¢l enveje-
cimiento de los nacidos durante el baby-boom norteamericano y el britdnico
(1946-1960), fendémeno que va a provocar desde el aumento sostenido de me-
dicamentos para la potencia sexual, hasta una dependencia impresionante de
los mercados de valores hacia las acciones provenientes del mercado de pen-
siones y de las inversiones de las poblaciones mayores de cuarenta afios que,
segun su edad, ahorran ¢ invierten mas. También fendmenos colaterales como
el tamafio de las familias y los hogares para solteros y solteras provocaran una
sacudida en el mercado inmobiliario. El seismo demografico también causara
“rifias” entre generaciones por el pago de impuestos a la seguridad social en
sociedades en las cuales las poblaciones econdmicamente activas —cada vez
menores- tendrdn que cargar con el peso de una vejez que se alarga.

(Es éste el caso para Venezuela? como se sefialo anteriormente, 1a po-
blacién alcanzara su “boom demografico” para 2025, afio en que se reducird a
su punto mds bajo la poblacién dependiente. Después de esto, la balanza se in-
clinard cada vez mds hacia la poblaciéon mayor de 60 afios y aunque sea en tér-
minos relativos, poco a poco ird experimentando un mayor crecimiento que la
poblacién joven. En 2050 la poblacion dependiente alcanzard el 40.4%, pero la
poblacién mayor de 60 afios representara el 54.6% del total dependiente, mien-
tras que los y las infantes acumularan el 45.3% (Ver tabla IX). Esto supone una
“sacudida” en los patrones de seguridad social especialmente una vez supera-
do el boom demografico, cuando las generaciones del “baby boom” venezo-
lano (50, 60 y *70, décadas en las que el crecimiento natural fue mayor al
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39%) pasen desde 2010 a engrosar las filas de la poblacion anciana dependiente

de la seguridad social (Ver tabla IX).

Tabla IX: Poblacion por grupos de edad y sexo

1950 1975 2000 2025 2050

Total 5093,7 12734,3 | 24169,7 | 347752 | 40724,5
0-14 2213.8 55137 8227.0| 84307 748L5
15-59 2706.1 6593.6 | 14349.2 | 21745.0 | 24243.5
60-+ 173.8 627.0 | 1593.6| 4599.5| 8999.6
Hombres 2579.3 64447 | 121610 | 173936 | 202159
0-14 1129.3 28093 | 41997 43102 | 38282
15-59 1365.7 33393 | 72245 10964.2 | 12267.9
60-+ 84.4 296.1 736.7 | 21193 | 4119.9
_Mujeres 25144  6289,6 | 120088 | 17381,5 | 20508,6
0-14 1084.5 27043 | 40272 41205 | 36533
15-59 1340.5 32543 | 71246 107808 | 11975.6
60-+ 89.4 330.9 856.9 | 24802 | 4879.7

Fuente: CELADE, 2003.

5. La seguridad social y los nuevos parametros de gasto en
Venezuela

Segun el Sistema Integrado de Indicadores Sociales de Venezuela
(SISOV), el gasto publico en educacion comprendio en su ultima medicion
(2008) poco mas del 6% del PIB nacional, mientras que para la seguridad
social fue de 4.51 (Véase Tabla X), cuyo 74.9% de los y las pensionadas lo son
a causa de la vejez. Estos niveles se van a invertir en el momento en que la ba-
lanza de la poblacién dependiente se muestre favorable a los ancianos. El por-
centaje de la poblacion pensionada por vejez con respecto a la poblacion ancia-
na total paso del 16% al 40% en menos de una década (1998-2007), y todo
indica que seguira aumentando. Pero el problema fundamental es la manera
través de la cual se financiara este gasto.

El presupuesto para Venezuela en el afio 2009 prevé que el 46.1% de
los ingresos al Estado sean por medios no petroleros, de los cuales el 98%
seran por impuestos, 45% por concepto de IVA y 31% por ISLR, de acuerdo
con la Asociacion Bolivariana de Noticias. Pero el IVA representa realmente
un impuesto regresivo que deberan pagar cada vez mas ancianos. La solucion
aparente es aumentar los impuestos por concepto de Impuesto Sobre la Renta,
para que sea el capital y las personas activas econémicamente las que sosten-
gan una poblacién cada vez mas vieja y que ésta no disminuya su consumo.

Los impuestos progresivos son la via mas idonea para unos gastos los
expansivos en seguridad social. La relacion de apoyo potencial hacia los

Revista Venezolana de Ciencia Politica 79



Revista Venezolana de Ciencia Politica
Umiversidad de Los Andes, Ménda. N° 36. Julio-Diciembre, 2009. ISSN: 0798-9881

ancianos y ancianas ha disminuido de manera importante a causa de la urbani-
zacion y de los nuevos patrones de vida que exigen menor lealtad hacia los
padres y madres, abuelos y abuelas. El radio de apoyo potencial (esto es la re-
lacion entre personas potencialmente econémicamente activas y las potencial-
mente dependientes) pasé de 9 puntos en 2000 a sélo 2,7 en 2050 (CELADE,
2003), lo que significa que cada vez menos ancianos y ancianas estan recibien-
do ayuda o manutencién de sus familiares econémicamente activos.

Tabla X: Gasto publico en educacion y seguridad social como porcentaje

del PIB

Afio | Educacion Seg‘ur.i(la(l

Social
1999 4,87 _—
2000 5,38 2,69
2001 5,68 3.79
2002 5,74 3,20
2003 5,73 4,18
2004 6,02 3,96
2005 5,76 3.79
2006 6,33 4,91
2007 5,79 4,89
2008 6,09 4,51

Tabla X: Comparacion de los gastos publicos en salud y educacion respecto al PIB. En
9 aiios, el aumento del gasto en educacion ha sido de 1.22 puntos porcentuales, mientras en el
sector salud ha sido de 2.23. Ciertamente éste incremento corresponde en gran parte a un aumen-
to de la poblacion anciana y a una ampliacion de la cobertura en seguridad social que seguird au-
mentando debido al envejecimiento de la poblacion venezolana.

Fuente: SISOV (2009).
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6. Las politicas poblacionales en Suecia

La transicion sueca comienza a mediados del siglo XVIII, alcanzando
su pico mas alto a mediados del siglo XIX, mientras que las defunciones igua-
laron al mimero de nacimientos en el afio 2000. Por lo tanto, la transicién sueca
se logra en dos siglos y medio, pudiendo realizar su evolucion demografica a
la par de su revolucion industrial, a diferencia de Venezuela cuya transicion de-
mogréfica ha sido dramatica y se ha completado en apenas en un siglo, no exis-
tiendo una correlacion directa entre nivel de industrializacion y transicion de-
mografica (Larousse, 2004: pp. 3-35)7. En 1990, la tasa de fecundidad alcanzé
su tasa mas baja, 1.5 hijos por mujer, mientras se desarrollan politicas para que
en los proximos 60 afios se pueda alcanzar una tasa de fecundidad de 1.8, atin
bajo los niveles de reemplazo (Statistics Sweeden, 2009).

Desde la Gran Depresion, Suecia comenzo sus preocupaciones para
elevar el nivel de fecundidad, el que cayo a 2 hijos por mujer debido a la crisis
economica. Los/as suecos/as pensaron que la manera de revertir esta tendencia
se lograria a través del apoyo a las familias y el bienestar social materno e in-
fantil. Esto, unido a educacion sexual y reproductiva, ayudoé a aumentar la fe-
cundidad a 2.5 hijos por mujer en 1940, pero nunca se volvié a recuperar al
nivel de 4 hijos por mujer de comienzos del siglo XX.

Desde los afios 30, el Estado ha impulsado la formacion de familias: en
1939 una ley que impedia el despido a las mujeres por causas de embarazo y
cuidado de los recién nacidos produjo que cada vez mas mujeres pudieran
combinar el trabajo y el cuidado familiar. La introduccion de la pildora en los
afios 60 junto con una ampliacion de los puestos de trabajo femeninos, el co-
mienzo del debate por la equidad de género y la expansion econémica de 1960
hicieron que la tasa de fecundidad se mantuviera en 2.5, pero las responsabili-
dades domésticas seguia estando limitadas para los hombres.

En 1974 el gobierno permitié el derecho al aborto, al igual que amplié
los servicios de planificacion familiar suministrados por parteras entrenadas y
construyo6 centros de salud en todo el pais; esto, aunado a las aspiraciones pro-
fesionales de las suecas, hizo que la edad en que las mujeres tienen su primer/a
hijo/a pasara de 24 afios en 1975 a 28 afios en 1998. En los afios 70, el decreci-
miento de la tasa de fecundidad a 1.6 hijos por mujer significé una nueva legis-
lacion sobre deberes y derechos del padre. Asi, en esta década se logro estable-
cer permiso por paternidad de 6 meses con percepcién del 90% del salario. Se
introdujo una nueva ley que creaba un impuesto individual que obligaba a
los/as adultos/as a ganar su propio dinero, lo que aumenté el nimero de muje-
res trabajadoras asi como los divorcios.

Aungque la participacién laboral de la mujer aumento en los afios 80 al
86%, la fecundidad se incremento hasta 2.1 hijos/as por mujer, lo que se expli-
ca por la mejora de las condiciones de procreacion que impulsaron a las mu-
jeres a tener un/a tercer/a hijo/a, aunado a un aumento del permiso por
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paternidad y maternidad a 12 meses ganando el 90% del salario y tres meses
mas de salario minimo para 1989, lo que se aumentaba desde 60 dias hasta un
afio en caso de que el/la nifio/a sufriera alguna enfermedad.

La depresion de 1990 disminuyo el financiamiento a la seguridad
social y los beneficios paternales y maternales, lo que contribuy6é a que en
1990 la fecundidad bajara al récord de 1.5. El alza de la economia aumento los
beneficios a las familias. Hoy, las mujeres suecas desempleadas o con perspec-
tivas laborales poco seguras son las que tienen menos hijos o tardan mas en
formar una familia. Las mujeres y los hombres en Suecia quieren un trabajo
seguro y un buen ingreso antes de comenzar una familia (Sundstrém, 2001).
Hoy. el gobierno mantiene una politica de financiacion familiar. Mediante ella,
instrumentos como una mensualidad por el cuidado de los/as nifios/as y el
Bono de Igualdad de Género, espera lograr que mujeres y hombres al igual que
padres y madres solteras puedan equilibrar sus carreras con una familia y asi
garantizar el nivel de reemplazo (Government Offices of Sweden, 2009).

Aunado a la fecundidad por debajo de los niveles de reemplazo se en-
cuentra el envejecimiento progresivo de la poblacion sueca. De acuerdo con
el Centro Sueco de Estadisticas (SCB, por sus siglas en sueco) la esperanza de
vida, que hoy se encuentra en 82 afios para las mujeres y 77 para los hombres,
aumentara en 84 y 81 respectivamente para el afio 2020 y 87 y 85 en 2060,
mientras que la tasa de fecundidad aumentara de 1.5 hijos/as por mujer en
2000 a 1.8 en 2020 y se mantendra estable. La poblacion también sufrira un in-
cremento lento, pasando de 10 millones en el afio 2020 a 11 millones cuarenta
aiios mas tarde.

Con un indice de crecimiento anual del 0.158 (Central Intelligence
Agency, 2009), Suecia necesitaria 448 afios para duplicar su poblacion. En el
afio 2060, las muertes superaran a los nacimientos por 10.000 personas. Desde
2010 a 2050, la poblacion menor de 20 afios apenas aumentara desde
2.130.000 hasta 2.350.000, es decir, un incremento del 9.3%. La poblacion
entre 20-64 afios (econémicamente activa), experimentara en el mismo perio-
do un incremento de apenas el 4.9%, pasando de 5.430.000 a 5.710.000 habi-
tantes. Por su parte, la poblacion de 65 afios o mas experimentara un creci-
miento del 19.6%, pasando de 1.270.000 en 2010 a 1.580.000 en 2050, y la po-
blacién mayor de 80 afios experimentard un incremento impresionante del
52.8%, pasando de 490.000 personas en 2010 a 930.000 (Statistics Sweeden,
2007).

Como sostiene Sundstrom (2001), el envejecimiento de la poblacion
“significa menos impuestos hacia los fondos de pensiones, servicios de salud
y otros (...) casi una centuria de politicas para fomentar familias mas grandes
ha fallado en estimular mayores nacimientos. El caso de Suecia puede ilustrar
el por qué. Mientras que la gente opte por preferir una carrera a una familia, el
crecimiento poblacional sueco seguira siendo dramatico. Por lo tanto, el
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gobierno y el parlamento deben crear leyes que aseguren que la poblacién jubi-
lada no representara un gasto insostenible para el Estado. La reforma del siste-
ma de pensiones sueco de 1993 introduce medidas importantes para evitar que
la poblacion econdmicamente activa tenga que lidiar con el peso de un enveje-
cimiento en aumento. La razon para la reforma del sistema de pensiones es que
con el envejecimiento poblacional el costo por pensiones aumenté de manera
espectacular mientras que el crecimiento economico de Suecia fue bajo
(década de los 90) (Forsikringskassan, 2008).

Los/as trabajadores/as en Suecia contribuyen con el 18.5% de su sala-
rio a la cotizacion por pension, de los cuales el 2.5% se canaliza a una Pension
Premium en donde los ahorros se invierten en un fondo de pensiones. Por su
parte, la Pension Garantizada se financia a través del presupuesto estatal a per-
sonas mayores de 65 afios que cuenten con ingresos bajos o estén desemplea-
dos. De ésta forma, las pensiones dependen de los ingresos de la persona du-
rante su vida y la alta cotizacion (18.5%) asegura que el/la anciano/a no reduci-
ra dramaticamente sus gastos luego de jubilado/a, con lo que la economia por
esa parte tiene tendencia a la estabilidad.

Las cotizaciones de los/as trabajadores/as dependen en Suecia de las
condiciones econdmicas y demograficas, pero ain resulta incierto como los
impuestos sobre el trabajo, el capital, la propiedad, los bienes y servicios y las
corporaciones financiaran un expansivo gasto de salud que permanece piiblico
en un 81.7%. El gasto en salud aumenta desde el afio 2000 un 4.7% anual, sig-
nificando el 9% del gasto publico para 2009, mientras que el gasto en medica-
mentos representa un 13% del total (OECD StatExtract, 2005).

7. Politicas poblacionales en Tailandia

Por su parte, Tailandia ha tenido un éxito impresionante en sus politicas
de control de natalidad y planificacion familiar, comenzadas en 1970 con su
primera Politica Poblacional (WHO/SEARO, 2003). Siete afios més tarde, el
Ministerio de Salud Publica estableci6 la Politica de Salud Reproductiva Na-
cional, la cual incluye planificacion familiar y cuidado maternal e infantil
(WHO/SEARO, 2003).

Tailandia cuenta con una poblacion estimada para 2009 de 63.396.000
habitantes (UNESCAP, 2009). Las politicas de planificacion familiar han ayu-
dado al logro de la reduccion de la fecundidad de 6.3 en 1970 a 1.5 hijos/as por
mujer para 2009 (WHO/SEARO, 2003 y UNESCAP, 2009), manteniéndose el
crecimiento anual en sélo 0.4% (UNESCAP, 2009) por lo que Tailandia tarda-
ria 175 afios en duplicar su poblacion. El uso de métodos contraceptivos es de
71.5%, siendo cubierto en un 70.1% por métodos modernos (UNESCAP,
2009).
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Los servicios de planificacion familiar en Tailandia son extensivos a
toda la poblacion, libres de costos y de buena calidad, y las personas que brin-
dan servicios van desde médicos/as hasta parteras, con lo que se logra cobertu-
ra en el campo (64% de la poblacion) (UNESCAP, 2009) v en las zonas urba-
nas (WHO/SEARO, 2003). El gobierno ha incorporado al sector privado, las
ONGs y las universidades otorgando financiacion a la investigacion y educa-
cién sobre planificacion familiar. Esta forma parte de programas relacionados
a la agricultura, la educacion y el desarrollo comunitario. El gobierno trabaja
por reducir el embarazo adolescente y atiende las necesidades particulares de
poblaciones minoritarias y vulnerables como musulmanes/as, trabajadores/as
inmigrantes y moribundos/as (UNESCAP, 2009). Sin embargo, el Norte y No-
reste del pais cuentan con menor personal y servicios de planificacion familiar,
mientras que el acceso de planificacion familiar en el Sudeste sigue siendo
bajo. Igualmente, el porcentaje de hombres que usan preservativo es de solo
1.7% (2003), con lo que se acelera la propagacion del VIH/SIDA, cuya preva-
lencia en adultos llegaba al 1.8% para 2002 (UNESCAP, 2009).

Los métodos de planificacion familiar son diversos y su fin es lograr
que las comunidades entiendas las necesidades del uso de contraceptivos. De
acuerdo con Calhoun, Tailandia:

Ha utilizado una combinacion de implicacién comunitaria e incen-
tivos economicos para romper los tabues contra el control de natali-
dad. Los carnavales, las ferias locales, e incluso las bodas son el es-
cenario de tales juegos de control de natalidad como las parodias de
“hinchar globos” usando preservativos. Se realizan maratones de
vasectomias el Dia del Trabajo y el del cumpleafios del rey, con
equipos de médicos y enfermeras que compiten por realizar el
mayor numero de ellas. Los planificadores familiares registrados,
que promueven el control de la natalidad en sus propias comunida-
des, pueden verse recompensados con descuentos en el alquiler de
un bufalo para arar sus campos, o en la compra de fertilizantes y se-
millas, y en el transporte de sus bienes al mercado. Mas de 16.000
pueblos tienen sus propios centros de planificacion familiar. En
torno al 60 por 100 de las parejas tailandesas practican el control de
natalidad y la fecundidad total cayo de 6.1 en 1965-1970, a 2.1 en
1994 (Calhoun et ali, 2000: 536).

La Population and Community Development Association (PDA) es la

ONG mas importante de Tailandia y ha colaborado con el gobierno para trans-
mitir educacion sexual a lo largo del pais.:
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Los innovadores programas de PDA, que incluyen la distribucion
comunitaria, no médica, de contraceptivos orales y condones, in-
cluidos servicios clinicos referenciales, han contribuido significati-
vamente a la desaceleracion del crecimiento anual de Tailandia
(...). E1 PDA usa ¢l humor y un acercamiento a través del sentido
comun, lo cual resuena en las comunidades, y actia en conjunto
con agencias gubernamentales locales para tener alcance en las co-
munidades (...) (PDA, 2008).

Los/as activistas de planificacion familiar en Tailandia reparten condo-
nes en lugares donde se concentran muchedumbres y practican vasectomias en
dias festivos y esterilizaciones sencillas masivas para las mujeres. Otra de las
razones para el éxito de la planificacion familiar en Tailandia ha sido que el
pais tiene una mayor igualdad de género en el hogar que otros paises vecinos.
Debido a esto, las mujeres pueden decidir acerca del nimero de hijos/as que
quieren tener (Frazer, 1992).

8. ;{Qué puede aprender Venezuela de las politicas poblacionales de
Suecia y Tailandia?
Venezuela no cuenta con politicas integradas de planificacion familiar,
y la educacién sexual no es ni clara ni una prioridad para las instituciones gu-
bernamentales. Una de las peores consecuencias de ésta situacion es la alta
prevalencia de embarazos no precoces, siendo 1 de cada 5 embarazadas menor
de 20 afios. El grosor de mujeres embarazadas se encuentra entre los 20 y 24
afios, con el 31% del total. El hecho de que el 50% de las mujeres embarazadas
tengan menos de 25 afios limita severamente sus aptitudes educacionales y la-
borales, y contribuye de forma importante con la feminizacién de la pobreza.
De modo que Venezuela presenta dos retos con respecto a la natalidad: aumen-
tar la edad promedio de las mujeres que van a tener su primer hijo/a y mejorar
considerablemente la cobertura de educacion sexual en todo el territorio nacio-
nal.
Por otro lado, desde 2010 Venezuela tendra que cargar con la seguridad
social de la cual dependerdn los/as ancianos/as nacidos/as en los 60, 70 y 80.
Igualmente, el pais tendrd que lidiar con un envejecimiento que se alarga pro-
ducto de las mejoras en el acceso a la salud de la ultima década. Venezuela se
enfrenta pues, con un reto respecto a la vejez: ;como financiar el gasto crecien-
te de seguridad social en un pais dependiente y vulnerable a los precios del pe-
tréleo?
Con respecto a los retos a la natalidad, Venezuela puede aprender de la
experiencia sueca de la siguiente manera:
1. Apoyo e incentivos econdmicos a las mujeres embarazadas
mayores de 20 afios, con lo que se contribuye a frenar el
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embarazo precoz.

2. Educacion sexual y reproductiva clara y acceso masivo y

gratuito a anticonceptivos.

Derecho a un aborto sano.

4. Aumento del permiso por paternidad a 6 meses, y legislacion
para vincular al hombre con las responsabilidades del
hogar.

5. Los impuestos individuales a adultos/as pueden ayudar a la
incorporacién de la mujer a la fuerza laboral, contribuyendo
también a su independencia econémica (como se vio mas
arriba, la “clave” para detener el crecimiento poblacional es
la igualdad de oportunidades escolares y laborales para las
mujeres).

=

Con respecto a los retos a la natalidad, Venezuela puede aprender de la
experiencia tailandesa de la siguiente manera:

1. Creacion de un Instituto de Planificacion Familiar y
Demografia, encargado de la politica de salud sexual y re-
productiva de la poblaciéon venezolana, que trabaje en con-
junto con el sector privado, las ONG’s y las universidades y
otorgue financiamiento para programas, investigacion y ac-
tividades relacionadas con la planificacion familiar y la pre-
vencion de ITS.

2. La cobertura de informacion sobre planificacion familiar se
debe hacer extensiva a todas las regiones del pais. Los con-
sejos comunales pueden nombrar a un/a vocero/a sobre pla-
nificacion familiar, y ésta persona puede tener incentivos
econdmicos como un salario por el trabajo realizado con la
comunidad sobre el tema y por los logros en planificacion
familiar, becas para la universidad, acceso a micro crédito,
etc. Se pueden recompensar a los consejos comunales que
logren mejoras en la planificacion familiar mediante la
construccion de canchas, mejoras en las vias, centros de re-
creacion, etc.

3. Reparticion de condones de buena calidad en sitios masivos
como cines, embotellamientos, sanitarios, eventos, univer-
sidades, etc.

4. El gobierno puede decretar una semana al afio como “la semana
de la planificacién familiar”, y durante ocho dias hacer jor-
nadas generales intensivas de vasectomia, esterilizaciones,
educacion sexual, reparticion de métodos confraceptivos
modernos, juegos comunitarios, etc.
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Con respecto a los retos al envejecimiento, Venezuela puede aprender
de la experiencia sueca de la siguiente manera:

1. Aumento a las cotizaciones por pension de las personas activas
y fijar el nivel de cotizacion de acuerdo a la situacion eco-
nomica y demografica del pais. Se puede aprender de la ex-
periencia sueca para alentar la creacion del tipo de Pension
Premiun que vaya destinada a fondos de pensiones.

2. Venezuela debe aumentar los impuestos progresivos al trabajo
v a bienes y servicios como el tabaco y el alcohol, pero es-
pecialmente a los bienes de lujo, las propiedades, el capital
y las corporaciones. Igualmente, el Estado debe mejorar los
recaudos por infracciones a la ley que disminuyan los so-
bornos, crear leyes que penalicen de manera severa la co-
rrupcion, sanear las finanzas del Estado, alentar la produc-
cion nacional a gran escala, proveer de incentivos a las em-
presas nacionales y familiares, y aumentar el precio de los
servicios basicos y la gasolina, para lograr una ampliacion
de la base tributaria que permita financiar el gasto expansi-
vo en la seguridad social.

Una de las claves para enfrentar el envejecimiento poblacional en Ve-
nezuela es también salir del modelo minero-exportador a uno basado en la pro-
duccion nacional y los impuestos. Aunque esto no es nada fécil, los gobiernos
han hecho pocos avances en la materia. Especialmente la administracion de
Hugo Chavez, debido a caracterizarse por sus politicas progresistas, debe
poner més énfasis en transformar los impuestos regresivos en impuestos pro-
gresivos, para que asi sea la riqueza, y no los ingresos de la mayoria de la po-
blacién, la que financie los gastos del Estado concernientes a la seguridad
social.

9. Conclusiones

La transicion demografica venezolana consta de tres etapas. La prime-
ra, de 1873 a 1920, se caracteriza por un crecimiento poblacional insignifican-
te, lo que cambio progresivamente como consecuencia del desarrollo econé-
mico y social. Durante la segunda etapa, de 1920 a 1970, se experimento un
fuerte crecimiento poblacional debido a cambios econémicos sustanciales, es-
pecialmente en la conversion de la economia predominantemente agraria, a la
petrolera. La tercera etapa, desde 1970 a 2001, enuncia una estabilizacion en
los patrones demograficos, debido a un mejoramiento en los estandares de
salud y educacion, relativa estabilidad politica, una drastica urbanizacion y
mayores oportunidades laborales y educacionales para las mujeres.

La situacion actual (2001-2009) se caracteriza por una economia alta-
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mente dependiente de los ingresos del petroleo y una alta urbanizacion que
sigue ocupando de manera predominante la franja norte-costera del territorio
nacional. Los indicadores de salud en éste periodo presentan un importante
progreso, asi como los relativos a la poblacion pobre y extremadamente pobre.
Por su parte, la educacion ha mejorado significativamente.

Estos indicadores muestran la evolucion social y econémica en Vene-
zuela, lo que contribuira a que la transicion demografica venezolana se cumpla
en poco mas de noventa afios. Probablemente, para el afio 2015 Venezuela ex-
perimentara la fase de transicion demografica avanzada. Igualmente, una de
las claves fundamentales para acelerar la transicion demogréfica va a depender
de las politicas de género y de mayores esfuerzos gubernamentales para la
igualdad entre mujeres y hombres, especialmente en los campos laboral y edu-
cacional.

El bono demografico venezolano se lograra alrededor del afio 2025.
Este debe ser aprovechado por los gobiernos venezolanos para mejorar otros
indices socio-economicos relevantes mientras se preparan para el aumento
progresivo de los ancianos. Como Paul Wallace sefiala en su libro “El seismo
demografico”, resulta mas complicado cargar con una poblacion anciana que
con una predominantemente joven. Venezuela debe encontrar la manera de al-
terar los patrones de su economia, basandola en impuestos progresivos, para
asi poder lidiar con el gasto social que supone la transicion demografica.

A diferencia de Venezuela, Suecia experimento la transicion demogra-
fica a la par de su desarrollo industrial. E1 mayor desafio sueco respecto a
aquella parece ser aumentar el indice de natalidad sueco, incentivando me-
diante diversas politicas el nacimiento de mas hijos por mujer. Aunado a éste
desafio, se encuentra el envejecimiento progresivo de la poblacion sueca. En
los proximos afios, la poblacion economicamente activa apenas se incrementa-
ra, mientras que la poblacién anciana experimentara un crecimiento impresio-
nante, especialmente la mayor a 80 afios.

Debido a esto, Suecia ha adelantado una serie de medidas que amino-
ran las consecuencias de su transicion demografica. Una alta cotizacion para
pensiones de los ingresos de cada persona asegura que el/la jubilado/a podra
seguir manteniendo el mismo nivel de vida durante su vejez. De igual modo,
esto impide que el creciente niumero de ancianos signifique una carga para la
poblacién econdémicamente activa.

Tailandia, por su parte, ha tenido un €xito impresionante respecto a sus
politicas de control de natalidad y planificacion familiar. Los servicios de pla-
nificacion familiar son extensivos a toda la poblacion, al tiempo que el gobier-
no financia la investigacion y educacién en la materia. Igualmente, el activis-
mo comunitario e ideas ingeniosas han impulsado mejoras significativas en los
indices relativos a la planificacion familiar.
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El desafio de Venezuela respecto a la composicion de su poblacion se
centra en dos ejes. Por un lado, aumentar la edad promedio de las mujeres que
tienen su primer hijo/a a la vez que aumentar la cobertura de educacién sexual
en todo el territorio nacional. Por otro lado, el modo a través del cual se finan-
ciara el gasto en seguridad social derivado de una poblacién longeva en creci-
miento.

En estos dos ejes, Venezuela puede aprender de la experiencia sueca.
Conrespecto a los retos a la natalidad, se pueden tomar como ejemplo el apoyo
econémico a las mujeres mayores de 20 afios, acceso masivo a la educacion
sexual y a los anticonceptivos, derecho a un aborto sano, permiso por paterni-
dad y politicas de equidad de género financiadas a través del sistema impositi-
vo. Con respecto a los retos de natalidad, la experiencia sueca se muestra atrac-
tiva con respecto a las altas cotizaciones a las pensiones, asi como los impues-
tos progresivos que permiten financiar el expansivo gasto en seguridad social.

Con respecto a la experiencia tailandesa, Venezuela puede tomarla
como modelo para mejorar sus desafios a la natalidad. Esto puede lograrse a
través de la creacion de un Instituto de Planificacion Familiar y Demografia,
educacion sexual extensiva a todas las regiones del pais asi como reparto
masivo de condones en sitios de multitudes. Los consejos comunales pueden
servir de apoyo para el logro de estas metas. Igualmente, el gobierno nacional
puede decretar una semana al afio como “Semana de la Planificacion Familiar™
v lograr avances acelerados en la materia.

En el ya mencionado mensaje anual del Presidente de la Republica en
2009, Hugo Chavez, al referirse a las estadisticas sobre poblacion y las proyec-
ciones para 2050, afiadi6: datos importantes que es necesario conocer; sobre
todo nosotros que tenemos cargos de responsabilidad para tomar decisiones.
Pero es importante que los que toman decisiones, tomen la responsabilidad por
los cambios demograficos. Una politica poblacional para Venezuela se hace
tanto necesaria como urgente. El trabajo expuesto pretende pues, alentar futu-
ras y mas amplias investigaciones sobre la composicion poblacional venezola-
na para el desarrollo de politicas piblicas que busquen mitigar sus efectos ne-
gativos a corto, mediano y largo plazo.

Notas

! ADVERTENCIA: Debido al uso de distintas fuentes, algunas cifras con igua-
les indicadores en la presente investigacion presentaran leves variaciones, sin
embargo, en términos generales, los mimeros de poblacion de diversas fuentes
consultadas para la elaboracion del presente estudio de caso son bastante
aproximados.

2 Politéloga egresada de la Universidad de Los Andes. La presente
investigacién fue resultado del seminario “Poblacion y Politica™ del Pregrado
en Ciencia Politica, dictado por el Prof. Robert Kirby (Ph.D.).
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3 Las etapas a continuaciéon no se basan en las fases de la transicion
demografica, ya que solo intentan explicar la situacion demografica
historica hasta el ultimo censo (2001).

4 Estas cifras varian dependiendo de la fuente.

3 Que para el afio 1961 comprende, segin Ramos Ojeda (2009, p. 17)
los estados: Distrito Federal, Aragua, Carabobo, Miranda, M¢rida, Tachira,
Trujillo, Lara, Sucre, Yaracuy, Nueva Esparta, Portuguesa, Falcon, Zulia y el
eje fluvial Apure-Orinoco, aproximadamente un 20% del territorio nacional.
¢ Los estados pertenecientes a la franja norte-costera pertenecen a una
clasificacion tomada de: Ojeda, R., 2009, pp. 17-20.

7 Tgual resultado arroja la comparacién entre México y Suecia.
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