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EL ROL DE LA FECUNDIDAD EN LAS |
POLITICAS DE POBLACION

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE|
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Cuando escuchan hablar sobre Politicas de Po-
blaci6n, un gran nimero de personas particulares,
representantes eclesiales y algunos portavoces gu-
bernamentales, inmediatamente, asocian este con-
cepto a un control de la natalidad o a una reduccion
del tamafio poblacional. Esta interpretacién tiene
una sencilla explicacion. Se debe a que en el pasado
las Politicas de Poblacién han estado, indebidamen-
te, vinculadas solamente auno delos trescomponentes
demograficos: la Fecundidad.

Los paises que presentaban una tasa de creci-
miento de la poblacién mayor a la tasa de crecimien-
1o del producto, utilizaban y, aiin hoy en dia, utilizan
las Politicas de Poblaci6n, y como un instrumento,
para incidir dinicamente en el tamafio y ritmo de
crecimiento de Ia poblacién.

Pero, en la actualidad debemos entender a las
Politicas de Poblaci6n, no como una definicién de lo
que un pais quiere en materia de nimero de habitan-
tes, sino como un conjunto de medidas explicitas —
directas ¢ indirectas— tendentes a influir sobre el
tamaifio, estructura y distribucién de la poblacién;
como un instrumento de planificacién que permita
implementar planes y programas de desarrollo eco-
némico para atender a las necesidades sociales deri-
vadas de ese crecimiento, estructura y ubicacion

espacial de la poblacién, porque la poblacién de un
pais es sujeto y objeto del desarrollo.

Es en ese sentido, que las Poiilicas de Poblacién
deben pretender alcanzar tres objetivos esenciales
que son:

1. Mejorar el nivel y calidad de vida de toda la
poblacidn, con mayor énfasis en los grupos sociales
menos favorecidos, eliminando o superando los défi-
cit de empleo y subempleo, incrementando el acceso
a la educacién, mejorando las condiciones de salud,
proporcionando viviendas dotadas de servicios bési-
cos y finalmente logrando una mayor seguridad so-
cial. Todo bajo una premisa bésica, buscar la armonia
del crecimiento econémico y demografico, con una
participacion equitativa de la poblacién en los bene-
ficios del desarrollo. ;

2.Lograr una ocupacion soberanadel territorioen
términos de seguridad e integraci6n fisica, econ6mi-
ca, social, politica y cultural, respetando el derechode
libre residencia y creando condiciones para que la
poblacién nacida en un pais permanezca en €I,
coadyuvando con su capacidad al logro de los objeti-
vos de desarrolio.

3. Utilizar de modo 6ptimo y racional los recursos
naturales, para que éstos sean progresiva y racional-
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menie msadas. aprovechando integramente los eco-
ssiemas segionales en beneficio del bien comiin.

En simfesis, Ias Politicas de Poblacion se consti-
fmyea cu el mstrumento esencial en la Planificacion
ded Desanrollo.”

Lostresobjetivos mencionados deben buscaruna
ampla vigencia en todos los paises que precisen
mtilizar Ias Politicas de Poblaci6n. Toda actividad
eacammada a alcanzarlos, se constituye, inobjeta-
biemente, en coadyuvante para el desarrollo.

Peroen muchos paises latinos, varios indicadores
socio-demogrificosacusan niveles atentatorios contra
= calidad de vida de Iapoblaci6n, asi por ¢jemplo, 1a
clevada paridad o el elevado mimero de hijos por
mmjer 2 lo largo de su vida reproductiva—Ila cual es
diferencial segiin 1a clase social a la que pertenecen,
scgim su nivel de instruccidn, segin el grado de
mxbamizacion en el que viven, incluso 1a regién eco-
I6gica ala que pertenecen— presenta connotaciones
alasmantes al igual que las elevadas tasas de morbi-
moxtalidad infantil y materna.

Al respecto, Bolivia es un claro ejemplo, porque
pEcscata tasas elevadas de fecundidad y mortalidad
miantil, Ias cuales se constituyen entre las mis altas
a mivel de América Latina. Los datos recopilados,
scgim Ia Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDSA-1989), nos muestran que en promedio cada
mmjer boliviana tiene cinco hijos y uno de cada diez
malos muerte antes de cumplir su primer afio y,
aproxamadamente, uno de cada siete muere antes de
Begar a los cinco afios. Es decir, estdn naciendo cada
alio mifios solo para morirse, especialmente entre los
pamcros doce meses de vida, con un alto costo en
salnd y utilizacion de recursos demasiados altos para
=m pais como Bolivia.

Tras estas cifras frias, existe todo un drama pro-
fmndamentc humano que no se puede ignorar. En-
fomces, sc nos plantea un desafio para mejorar las
condiciones de vida y de salud de toda la poblaci6n;
esie desafio, debemos afrontar porque es un factor de
asticia social y las Politicas de Poblaci6n, en este

4mbito, juegan un rol relevante.

En algunos paises con reducido nimero pobla-
cional, una tasa alta de fecundidad no deberia ser
problema alguno, todo lo contrario, las Politicas de
Poblacién deberian alentar este comportamiento de
maximizacion del nimero de hijos. No obstante, la
alta fecundidad, es un problema, porque los altos
niveles de fecundidad encontrados estén asociados a
aquellas mujeres que, por ubicarse en situaciones de
extrema pobreza, presentan niveles mds bajos de
calidad de vida. En efecto, una fecundidad alta:

— por encima de cuatro hijos no es aconsejable
para la salud de la madre y mucho menos si presenta
bajos niveles de nutricion.

— como es caracteristica general de contextos
rurales, presenta embarazos de algo riesgo, porque
ellos se dan en los limites a la edad reproductiva de
Ia mujer (menos de 20 afios y mds de 35 afios de
edad);

— como es la que acusan las madres de sectores
urbanos bajos, cuando interrumpen sus embarazos
nodeseadospor viadel aborto, encondiciones pésimas
dehigiene, escausaprincipal delamortalidad materna;

— con intervalos intergenésicos cortos ofrece
muy pocas probabilidades de sobrevida y de salud
para los hijos.

En tal virtud, en contextos rurales caracterizados
por un patrén de nupcialidad temprana y un patrén
reproductivo incontrolado, se puede identificar cla-
ramente una linea de accién que consiste en reforzar
el patrén de lactancia matema prolongada que re-
percutird un descenso de la fecundidad, ademis en:

1) unareduccion de lamorbi-mortalidad perinatal ,
e infantil; y

2) una reduccién de la morbi-mortalidad mater-
na.

En contextos urbanos bajos, en un marco de
respeto al derechoreconocido de las parejas a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos y el
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intervalo intergenésico entre los mismos, las lineas
de acci6n deberian contemplar como componente, Ia
inclusi6én de programas de educacién sexual, educa-
cién familiar y de salud materno-paterno-infantil,
provisi6n de informacién y de planificacion familiar
para aquellas personas que lo demanden y de lactan-
cia materna. Este conjunto de medidas tendrd como
efecto adicional, el reemplazo progresivo del aborto
inducido como mecanismo de regulacién de los
nacimientos por una adecuada prevencién de los

embarazos no descados.

Por tanto, las Politicas de Poblacién, indican gue
es posible conseguirunamejoraen el nivel de vidade
1a poblaci6n, mediante una reduccién de los niveles
de fecundidad y su repercusién en la morbi-mortali-
dad mediante la ejecuci6n de programas especificos
en saneamiento ambiental, provision de agua potable
y de adecuados sistemas de eliminacién de excretas,
alimentacién y nutrici6n, medicina preventiva y edu-
cacién en salud.




