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Presentación 

Población, salud sexual y reproductiva y los temas de género ocupan un papel central en 
el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El ex Secretario- General Kofi Annan ha 
aclarado que los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente la erradicación de la 
pobreza extrema y del hambre, no pueden ser alcanzados si no se abordan explícitamente las 
cuestiones de población y salud reproductiva, mientras  que el Secretario-General actual, Ban 
Ki-Moon, recientemente indicó que el logro de la igualdad de género y el empoderamiento 
de las mujeres, además de ser un objetivo en sí mismo, también son una condición para 
construir sociedades más saludables, mejor educadas, más pacíficas y más prósperas. 
Solamente de esta manera es posible trabajar hacia la solución de los desafíos enormes que 
nuestro mundo enfrenta – desde la resolución de conflictos y la construcción de la paz hasta 
el combate al SIDA y el logro de todos los otros Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Como la agencia primaria del Sistema de la ONU responsable por Población y Salud 
Sexual y Reproductiva, una de las tareas con las cuales el UNFPA debe cumplir es el 
dar sostenimiento detallado a estas afirmaciones generales. Asimismo, las implicaciones 
de población, así como de salud sexual y reproductiva y género necesitan ser elaboradas 
específicamente para cada uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y para el contexto 
económico, social y cultural de cada región.

Con respecto al primer Objetivo de Desarrollo del Milenio, los instrumentos para 
demostrar los varios caminos por medio de los cuales población, salud sexual y reproductiva 
y género están vinculados a la pobreza necesitan ser explicitados y desarrollados. El caso 
debe ser argumentado dentro del contexto específico de la región de América Latina y el 
Caribe, donde la pobreza está íntimamente relacionada con la desigualdad socioeconómica. 
Uno de estos vínculos tiene que ver con la dinámica de población, o sea, con el tamaño, el 
crecimiento, la estructura etaria y la distribución de la población, que tienen implicaciones 
importantes, pero insuficientemente reconocidas, para la reducción de la pobreza. Este año, 
el Informe de Avance Hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio de Brasil, preparado 
bajo la coordinación del IPEA, se volvió uno de los primeros en la región a reconocer el rol 
de apoyo – al lado de actores principales como el programa Bolsa Família – que los factores 
de población han cumplido en las recientes tendencias de reducción de la pobreza en el país. 
Eso puede ayudar a los gobiernos en la región a fijar metas más ambiciosas, pero de todas las 
formas realistas, para sus programas de reducción de la pobreza.

Otro tema emergente, que se discutió durante la X Conferencia Regional de la Mujer 
celebrada en Ecuador en principios de agosto, es el vínculo entre el ejercicio de los derechos 
reproductivos y el acceso de las mujeres al ingreso y la reducción de la pobreza. Para permitir 
que las mujeres tengan igualdad de oportunidades en los mercados laborales, hay que 
asegurar el acceso a la salud reproductiva, incluyendo la planificación familiar, para que las 
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mujeres y sus parejas puedan hacer decisiones responsables y voluntarias en el sentido de 
compatibilizar sus papeles productivos y reproductivos. Estudios en la región de ALC han 
demostrado que hasta 60% de las razones por las cuales las mujeres no entran o abandonan 
el mercado laboral se relacionan con la reproducción. Además, sabemos que, cuando las 
mujeres tienen acceso a servicios de cuidado de niños en las edades de 0-3 años, sus ingresos 
se incrementan considerablemente.

La dinámica de población también da forma al tamaño, perfil etario y distribución de 
los nuevos entrantes al mercado laboral y la población empleada, así como la población 
en edad escolar. Para los países, el “bono demográfico”, ocasionado por la reducción de las 
tasas de fecundidad y mortalidad, sirve como un potencial para recoger los beneficios de la 
circunstancia de tener un segmento creciente de adultos en edad de trabajar en relación a la 
población dependiente. Para materializar dicho potencial, los países deben invertir más en 
educación, en empleo inicial y en salud sexual y reproductiva y otros cuidados relacionados 
de salud, para que los jóvenes tengan mayor educación y sean saludables y capacitados para 
entrar el mercado laboral con mejor preparo que sus padres.

Los embarazos adolescentes en la región son un problema que afecta las oportunidades 
de empleo decente. Este reconocimiento ha llevado a los Ministros de Salud de Bolivia, 
Colombia, Chile, Ecuador, Perú y Venezuela, bajo la coordinación de Oras Conhu, a 
juntar esfuerzos con la OPS y el UNFPA para lanzar el Plan Andino para la Prevención del 
Embarazo Adolescente.

En el área de educación, el “bono demográfico” está atenuando la presión sobre las tasas de 
matrícula, creando oportunidades para la mejora de la calidad educativa. Por el lado negativo, 
los embarazos tempranos todavía representan un impedimiento significativo en la conclusión 
de la educación secundaria para muchos adolescentes, particularmente mujeres. Esta situación 
desperdicia las oportunidades creadas por el bono demográfico y, al mismo tiempo, impide la 
promoción del ahorro y del bienestar en la medida en que la población envejece.

Los ODM en el área de salud – mortalidad materna, infantil y de niñez, la salud de la 
mujer en general y el combate al VIH/SIDA – tal vez sean las áreas más obvias en las cuales 
el mandato del UNFPA tiene una contribución por hacer, pero incluso aquí la evidencia 
necesita ser explicitada y sistematizada. En el área del VIH/SIDA, en particular, las sinergias 
teóricas entre programas para promover la prevención y el tratamiento del VIH/SIDA y la 
Salud Sexual y Reproductiva no siempre son plenamente realizadas. El caso a favor de la 
integración, por lo tanto, necesita ser argumentado en mayor detalle operativo.

El presente volumen, además de ser el primero a tratar de estos asuntos en el contexto 
específico de la región de América Latina y el Caribe, tiene algunas otras particularidades. 
Por ejemplo, se busca avanzar más allá de la simple afirmación de los vínculos teóricos entre 
población, salud sexual y reproductiva y género, por un lado, y la pobreza, por el otro, al 
presentar concretamente metodologías para la estimación y proyección de dichos efectos. 
Para este propósito, la colaboración entre el UNFPA y una institución de renombre regional 
como el IPEA ha sido de la mayor importancia. Por otro lado, el trabajo avanza en el análisis 
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de una variable demográfica cuya importancia ha sido destacada recientemente, tanto por el 
Secretario-General, Ban Ki-Moon, como por nuestra propia Directora Ejecutiva, Thoraya 
Ahmed Obaid, a saber: la migración. 

América Latina posee las mayores tasas de migración en el mundo, con 20 millones de 
migrantes, los cuales representan 4% de la población de la región. La migración interna es 
la variable demográfica más íntimamente vinculada con la transformación ambiental y la 
propagación de la malaria. También tiene una incidencia significativa en la ampliación del 
VIH/SIDA. Finalmente, la migración tiene varias interacciones importantes con cuestiones de 
igualdad de género. Hoy día, más mujeres están migrando por motivos de trabajo propio y no 
como parte de una migración familiar. Si, por un lado, esta evolución sugiere que las migrantes 
mismas pueden ejercer mayor autonomía sobre sus vidas, también levanta inquietudes sobre el 
hecho de que ellas siguen estando sujetas a altos riesgos de discriminación de género, violencia 
y abuso. Las trabajadoras migrantes femeninas normalmente se concentran en ocupaciones 
asociadas con papeles de género tradicionales. Y no es incomún que ellas se encuentren en 
la situación de víctimas de trabajo sexual, explotación sexual, tráfico o que sean expuestas a 
infecciones transmitidas sexualmente (ITS), incluyendo el VIH.

Todos estos temas son dignos de mayor atención en el análisis de las políticas 
nacionales para el logro de los ODM y en los Informes de Avance Hacia los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio que monitorean las tendencias y esfuerzos nacionales, y pueden 
servir de base para análisis de costo-beneficio y gestión basada en resultados. Por eso, es 
con gran satisfacción que aquí presento este volumen sobre  “Contribuciones potenciales 
a la agenda de los ODM desde la perspectiva de la CIPD: una guía de referencia a la 
evidencia para el diálogo sobre políticas en la región de ALC”, como resultado de dos años 
de colaboración entre el UNFPA y el IPEA.

Marcela Suazo
Directora
División de América Latina y el Caribe
del UNFPA
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Presentación  

La noción de la planificación sistemática de largo plazo sólo ha hecho su apariencia 
como instrumento de la administración pública en América Latina en un período 
relativamente reciente. Experiencias pasadas de este tipo generalmente han estado asociadas 
a grande proyectos de planificación regional para la creación de infra-estructura, tales como 
la construcción de Brasília e Itaipú, y más recientemente la propuesta Puebla-Panamá del 
gobierno Fox en México. Sin embargo, sólo con el establecimiento de la Secretaría Especial 
de Asuntos Estratégicos bajo el gobierno del Presidente Lula, de la cual el IPEA forma 
parte, se ha reconocido la planificación de largo plazo como un componente necesario de 
la administración pública, el cual requiere de un abordaje integrado de áreas tales como la 
educación y el desarrollo tecnológico, la política de industrialización, planificación energética 
y sostenibilidad ambiental.

La planificación a largo plazo exige la consideración sistemática de tendencias de largo 
plazo en procesos que pueden ser controlados sólo parcialmente por las intervenciones de 
cualquier gobierno en particular. La evolución tecnológica es uno de ellos. La evolución 
de los mercados mundiales y relaciones comerciales es otro. Pero indudablemente uno de 
los elementos principales de la matriz de planificación de largo plazo es la evolución de la 
población, la cual ha pasado por cambios significativos a lo largo del medio siglo pasado. 
Brasil puede ser uno de los ejemplos más dramáticos en este sentido, con una Tasa Global de 
Fecundidad que ha bajado de aproximadamente 6 en los años 60 a 2 en la actualidad, y que 
puede incluso estar a punto de bajar aún más, a niveles hasta ahora vistos sólo en España, Italia 
y otros países europeos. Transformaciones de esta magnitud cambian fundamentalmente el 
contexto demográfico en que los gobiernos conducen sus políticas públicas.

Cuando se menciona el asunto de planificación de largo plazo en conección con el 
cambio demográfico, normalmente el primer desafío que entra en el escenario es la necesidad 
de una planificación proactiva para los requerimientos de una población en proceso de 
envejecimiento y más específicamente las implicaciones de dicho proceso para el sistema de 
seguridad social que, en el caso de Brasil, ya absorbe una gran proporción del presupuesto 
nacional en la actualidad. Pero el tema de población permea la matriz de planificación de 
largo plazo de muchas otras maneras, las cuales no siempre son evidentes para aquellos 
que se ocupan de los desafíos de la planificación de los marcos típicos de 4-6 años que 
caracterizan los ciclos gubernamentales actuales.

Parte de la reducción de la pobreza durante los últimos 10-20 años ha sido el resultado 
de cambios en las estructuras etarias y razones de dependencia. Brasil provee el ejemplo más 
claro en la región de ALC de cómo la transición demográfica puede contribuir a mejorar las 
tasas de matrícula y calidad de la educación. Como la fecundidad ha disminuido más entre 
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los segmentos más pobres de la población, la mortalidad infantil y de niños ha disminuido 
más en el promedio que habría sido el caso bajo una composición constante de nacimientos 
por niveles de ingreso. Y el estrechamiento de los diferenciales de ingreso entre hombres y 
mujeres en Brasil durante la década pasada puede ser parcialmente el resultado de la reducción 
del número de niños dependientes que las mujeres necesitan cuidar. Las implicaciones del 
llamado bono demográfico o ventana de oportunidad para las condiciones del mercado 
laboral y particularmente para el empleo juvenil aún se debaten calurosamente entre los 
especialistas. Al mismo tiempo, los mapas de migración interna del Brasil y otros países de la 
región están siendo rediseñados de formas que no se sospechaban ni tan recientemente como 
hace una década, con un redireccionamiento de la fuerza laboral para fuera de los principales 
centros económicos y de regreso a las regiones que tradicionalmente han servido como 
reservas laborales para el proceso de industrialización. La migración también es un factor 
principal a ser considerado en la formulación de políticas relacionadas con la sostenibilidad 
ambiental y la propagación del VIH/SIDA y malaria.

Todos estos procesos necesitan ser reconocidos más explícitamente y sus implicaciones 
para la planificación de largo plazo deben ser detallados. La presente publicación, que se 
elaboró en el IPEA durante los dos años pasados en colaboración con el Fondo de Población 
de las Nacuiones Unidas (UNFPA), establece una agenda para el estudio de varios de estos 
temas en el contexto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Su tesis central es 
que la mayoría o tal vez incluso todas las metas de la agenda de ODM dependen en alguna 
medida de factores poblacionales, sea por medio de intervenciones explícitas de política que 
pertenecen al mandato de la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo (CIPD), 
sea como escenarios de fondo que necesitan ser tomados en cuenta en la formulación 
de políticas públicas en otras áreas. Para algunas de estas interacciones se han elaborado 
metodologías analíticas específicas. Otras se han identificado solamente en términos 
generales y éstas requirirán trabajo adicional en el futuro, para que sus implicaciones puedan 
ser cuantificadas y apreciadas en mayor detalle.

El IPEA está en una posición particularmente estratégica para ayudar en el desarrollo 
de estas áreas de inquietud. La creación de la Secretaría Especial de Asuntos Estratégicos ha 
consolidado su dedicación a una perspectiva de largo plazo, en el cual el papel de factores de 
población puede ser apreciado plenamente. Además, la nueva Secretaría está comprometida 
con el refuerzo de la cooperación Sur-Sur, particularmente con la región de ALC y los 
países lusófonos de África. El IPEA ya forma parte del consorcio de instituciones brasileñas 
que apoyan el UNFPA en sus esfuerzos para promover la cooperación técnica en el área de 
población y Salud Sexual y Reproductiva entre Brasil y otros países de la región de ALC.

Dichos esfuerzos tenderán a aumentar durante los próximos años, ayudados por el 
hecho de que muchos de los procesos relevantes en el contexto del estudio actual ya están 
más avanzados en Brasil que en algunos otros países de la región. Con referencia a la agenda 
de ODM, el gobierno brasileño ha tomado la iniciativa de fijar metas más ambiciosas en 
algunas áreas, en reconocimiento al hecho de que el logro de las metas estándar ya estaba 
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implícito en las tendencias corrientes. La estrategia brasileña de prevención y tratamiento 
del SIDA se ha vuelto una referencia internacional en la región. Al mismo tiempo, Brasil, 
junto con Cuba y algunos países del Caribe anglófono, está entre los países más avanzados 
en términos de su transición de fecundidad. Todas estas circunstancias proveen puntos 
de partida privilegiados para que se compartan experiencias con otros países de la región. 
Espero que la presente publicación sea uno de los elementos constructivos en que se pueda 
basar dicho esfuerzo.

Márcio Pochmann
Presidente del IPEA
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