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Resumen.

La transicion epidemiologica y demografica ha sakumida como una teoria con
pretensiones universalistas. Aunque los cambiosieapolégicos y demogréaficos
observados en las regiones identificadas como sabddadas muestran resultados
parecidos a los procesos transicionales ocurridde®paises capitalistas desarrollados
esa pretension universalista se topa en estassaredssarrolladas con indicadores de que
en ellas los cambios epidemiolégicos y demografieren diferencias en sus desarrollos
histdricos y en sus contextos sociales, econémyc@mliticos respecto a los de las
regiones desarrolladas. El objetivo fundamentalede® trabajo es el de analizar la
aplicabilidad de la teoria de la transicion epid#dgica y demografica en la descripcién,
comprension e interpretacion de los cambios epiolégicos y demograficos ocurridos
en paises como Venezuela. Se trata de una inv@stiggasada en la consulta, revision y
procesamiento de la informacidén contenida en dootwseque tratan lo relativo a los
procesos de cambios epidemiolégicos y demografjoegienden a ser cobijados desde la
perspectiva transicional antes indicada.
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El Centro Latinoamericano y del Caribe de Demogr@@IELADE) ubica a Venezuela dentro del
Grupo Il de paises de América Latina que estaganunaetapa de plena transicion
demogréfica La fase Il ha sido caracterizada por el CELAOMNO una etapa con natalidad y
mortalidad moderadas o bajas, o que determinaeginsiento natural moderado (de 2 a 2.5 %),
y la estructura por edades se mantendria todalatveganente joven, aunque ha disminuido la
relacion de dependencia. En las investigacionesvgnanos desarrollando desde la Comision
Cientifica de Salud Poblacional de la Asociaciom&#mlana de Estudios de Poblacién (AVEPO)
y desde la Céatedra de Salud Publica de la Esced\edlicina “Luis Razetti”, de la Universidad
Central de Venezuela, hemos advertido que nuesti® gomienza a mostrar una estructura
poblacional por edades clasificable como madurglrsdos parametros clasificatorios del
CELADE, porgue el componente poblacional venezolammoedades comprendidas entre los 0 y
14 afos constituia en 1960 el 45.7 de nuestra gohlaotal; en 2010 representaba el 29.5 por
ciento.; sin que pueda afirmarse que para 20Jihéacion venezolana estuviese en la condicion
de poblacion envejecida, dado que los habitantes6&oo mas afios de edad alcanzaban un
porcentaje igual a 5.6 %. Pero cabe anotar que9éf, la poblacion venezolana con edades
iguales o por encima de los 65 afios constituiaSep@r ciento de nuestra poblacién total (Orta,
Jelenkovic y Lopez, 2013a: 262).

La tipologia del CELADE es evolucionista, diferaadiora de etapas sucesivas y progresivas
dentro de una vision unilineal y universalista detrinsicion demografica. Contempla cuatro
fases de la transicion demograficeiansicion incipiente, transicion moderada, en p@en
transicion y transicion avanzadd.os paises en fase incipiente tendrian alta idathly
mortalidad, un crecimiento natural moderado, deb 26, y estructura poblacional
predominantemente joven, mas de la mitad tieneomda 15 afios de edad. En el otro extremo
estarian los paises en fase avanzada, cuya ndtglidertalidad serian moderadas o bajas, un
crecimiento natural bajo, del 1 %, y una composi@or edademadura,menos del 30 % de la
poblacion tendria menos de 15, aunque sin lleglavia a la condicion deoblacion envejecida
(BID/CEPAL/CELADE, 1996).

Citando a demdgrafos que defienden la teoria d#alasicion demogréafica en su version
desarrollista, etapista y evolutiva (Thompson, Béac Davis y Notestein), Heer muestra la
sincronia que entre desarrollo econémico y perfildemograficos promueven las tesis de
aquellos autores. Ellos —dice Heer- clasificarsaniciones del mundo en tres categorias:

Las naciones de la Clase | son naciones altameastrializadas, con fecundidad
mortalidad bajas y con escaso crecimiento demagrah ninguno) la naciones de
la Clase Il estan iniciando su proceso de inddaigion, su fecundidad esta
decreciendo, aunque todavia es elevada, su madadista en rapido declive y, en
resumidas cuentas, su tasa de crecimiento demogeHielevada; las naciones de
la Clase lll todavia no estan industrializadasfezwndidad y su mortalidad son
elevadas y su crecimiento demogréafico es, en eljormge los casos, soélo
moderado (Heer, 1978: 108).

El objetivo propuesto a las clasificadas como nasosubdesarrolladas es el de avanzar hacia el
logro de una situacion transicional similar a la Ilde paises altamente industrializados o
desarrollados; para lo cual, aquellas atravesaeisas etapas hasta alcanzar la situacion
demogréfica que caracteriza a estos.



Es esa vocacion evolucionista unilineal, univessalidesarrollista, supuestamente neutra y no
diferenciadora de la teoria de la transicion deidogf la que ha creado los flancos que muestran
las mayores debilidades de la misma. El cuestiomatimimas severo a la teoria de la transicion
proviene de quienes argumentan que mas que ura,tetla es una descripcion de sucesos
histéricos que se han producido con cierta regiddrien los paises desarrollados, que ella
interpreta coyunturas criticas que ocurrieron digrasu evolucion demografica, y que por lo
tanto, no constituye un sistema de relaciones &bggnte coherentes y abiertamente expresadas
que permitan producir deducciones pertinentes ylige®nes de hechos futuros (Naciones
Unidas, 1978: 62-63).

.Las diferencias entre paises desarrollados y sab@dlados en lo concerniente a la transiciéon
demografica son explicadas por la Comision Econanpara América Latina (CEPAL) y el
CELADE fundamentalmente en funcion de magnitudesampente fisicas: la velocidad y el
momento en que se inicia la reduccion de la mddédliy la fecundidad, lo cual incidir4 sobre la
magnitud y la velocidad con la que cambia la tasardcimiento demografico; sin consideracion
alguna hacia los procesos historicos, socialegd@unicos y las particularidades de estos en los
contextos de la industrializacion y la urbanizacdnel llamado Tercer Mundo. La CEPAL vy el
CELADE sefialan que la transicion demografica eproceso similar en sus caracteristicas mas
manifiestas en todas las regiones del mundo, cfamedcias que solo tienen que ver con el
momento en el que el proceso transicional comigraan el ritmo de los cambios que se dan en
la fecundidad y la mortalidad y en otras variahbitgervinientes como el lugar de residencia, el
estado nutricional y de la salud de la poblaci@nplanificacion familiar y los patrones que
operan para la formacidbn de las uniones entre gmrgBanco Interamericano de
Desarrollo/Comision Econdémica para América Latinal aribe/Centro Latinoamericano y del
Caribe de Demografia, 1996).

Es decir, dichos organismos soslayan las difeasnitindamentales que hay entre los contextos
sociales, politicos y econémicos latinoamericantmsyde paises en los que sucedieron procesos
propios de las revoluciones burguesas en lo policde las revoluciones en los procesos
industriales en lo econémico. Procesos revoluciosanunca experimentados en las regiones
llamadas subdesarrolladas, en las que el capitaliermo modo de produccién dominante fue el
resultado mas de imposiciones propias de la divisiiernacional del trabajo propiciado
mediante politicas imperiales antes que de progasgsamente autdctonos.

Es consecuencia, la categamansicion demogréaficas un invento, lo cual no significa que es

una mentira, un mito. Lo que significa es que es categoria histérica y contextual, referida a
una dindmica demografica que no es natural, tampoedtable; ni esta supeditada sélo a

factores como el momento de inicio y la velocidados cambios, sino que es un componente
de la historia econdémica, social y cultural delitzdismo occidental desarrollado, en el cual

muestra sus especificidades, y del denominado sabrdéo, en el cual también mostraria sus

particularidades. Como se diria desde una posturapmlogica critica, ese invento puede ser
desinventado o reinventado de modos muy distintos.

Frenk ha expresado criticas a la vision evoluctanestapista, secuencial y universal que se le ha
dado a los procesos transicionales, sobre todoepademiologicos. En primer lugar, él es
contrario a la idealizacion de la transicion epigBédgica como un proceso cuyos resultados son
exclusivamente favorables para las sociedades hagsnaorque si bien ella ha significado la



reduccion de la incidencia de las enfermedadesdidsas y el alargamiento de la vida humana,
también es cierto que ha tenido lugar el incremdatlas enfermedades no transmisibles y de las
muertes debidas a causas externas, bien por amsdaen por violencia, que entonces terminan
siendo apreciadas como formas mas civilizadas der,mjunto con severos problemas de
contaminacién ambiental, consumo de sustanciasva®giara la salud, alta prevalencia de
accidentes y hechos violentos, y generalizacioedliéos de vida nada saludables (Frenk, 1993:
91).

Una muy importante recomendacion que hace Frerk Ipapaises subdesarrolladas que si
bien deben superar el rezago epidemioldgico reptade por las enfermedades infecciosas, la
desnutricion y los problemas relacionados con faroduccion, también han de evitar la
repeticion de los patrones dominantes en la montatidad de los paises desarrollados.

De acuerdo con lo apreciado mediante investigasiane hemos adelantado, no hay duda
alguna de que tales patrones de morbimortalidadasereproducido en Venezuela y en otros
paises latinoamericanos y caribefios. En el cada ¥Yenezuela de inicios del siglo 21, pais en
situacion de Bono Demografico desde 2002 y hastafiel 2046, la mortalidad causada por
homicidios y suicidios ocupa el primer lugar ef&rg@oblacion con edades de 15 a 24 afos. Las
otras cuatro primeras causas de muerte en ese graipo son Accidentes de todo tipo, Cancer,
Enfermedades del corazon y Enfermedad por VIH (8fémio del Poder Popular para la Salud,
2000 y 2010) Mientras que el quinto objetivo de Mstas del Milenio, definidas por la
Organizacién de las Naciones Unidas, indica que (215 deberd haberse registrado un
descenso del 75 por ciento de la mortalidad matéoneierto es que en Venezuela ese objetivo
no se logrard. En efecto para el afio 2002 la tasaadtalidad materna en Venezuela fue igual a
76.3 muertes maternas por cada 100 mil nacimiesitas ocurridos en ese afio; en 2010, dicha
tasa alcanz6 una cifra igual a 69.7 muertes pormliD@acimientos vivos. Entre las madres con
edades de 15 a 29 afios, la tasa de mortalidadmaassr 2002, fue igual a 51.3 muertes por cada
100 mil nacimientos vivos; mientras que para 2Qifisa 54.5 muertes por 100 mil nacimientos
vivos. Esas cifras de la mortalidad materna obligaonocer cual es el impacto que los factores
causales de la mortalidad materna, directos eecttis, ejercen sobre la mortalidad prematura
femenina en aquel grupo etario. Segun cifras podpoadas por el Programa de las Naciones
Unidas (PNUD), en Venezuela, en 1990, la tasa dealitad materna alcanzé un valor igual
58.9 muertes maternas por cada 100 mil nacimievitas. Y para el afio 2015, nuestro pais
debera alcanzar una tasa igual 14.7 muertes porniiDOSin embargo, los indicadores de
mortalidad antes referidos sefialan que Venezuefa may lejos de lograr la meta de una
reduccion de la mortalidad materna en un 75 partejeara dar asi cumplimiento a lo sefialado
enla Declaracion de los Objetivos y Metas del Mdede la Organizacion de las Naciones
Unidas (Orta, Jelenkovic y Lopez, 2013b: 4-5)

Lopez, Jelenkoviv y Orta investigaron la mortaligadmatura diferencial por causas de muerte
en la poblacién con edades consideradas economitaraetivas,, usando como indicador los

Afos de Vida Potenciales Perdidos, en Venezuelse évs afios 1996 y 2008. Las causas de
mortalidad estudiadas fueron enfermedades infezsjosnfermedades del corazén y muertes
violentas. Esa investigacion determind que en 1986tasa de AVPP por enfermedades

infecciosas entre las personas que al morir tettea2b a 44 afos de edad fue igual a 8,65 AVPP
por cada mil habitantes con esas edades; para &8, esa cifra descendié a 7,79 AVPP por
mil, pero a pesar de ese descenso, la tasa de pVPEnhfermedades infecciosas fue mayor que
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la correspondiente a enfermedades del corazora.d3as mismos afios limite, la tasa de AVPP
por enfermedades del corazon fue respectivameBiey66,62 AVPP por mil. Lo alarmante es
que por homicidios y suicidios, la tasa de AVPPdnel996 igual a 25,3 AVPP por mil, pero en
2008 registré un valor de 66,8 AVPP por mil (Lépéelenkovic y Orta, 2011). Las cifras antes
mostradas indican que es conveniente revisar ltios clasificatorios de lo que se considera
comodesarrolla

Frenk indica que la transicion es un fendmeno muvlds complejo y diverso que incluye la
coexistencia de etapas no secuenciales, lo cuakgesa en que en una misma poblacion
pueden yuxtaponerse patologias pre y postranslemndambién incluye las llamadas
contratransiciones 0 movimientos de contraflujo sienanifiestan mediante el resurgimiento de
enfermedades infecciosas del pasado, la apari@énudvas enfermedades transmisibles y la
agregacion de procesos infecciosos a enfermedadi@isas no transmisibles que provocarian el
debilitamiento de la respuesta inmune. El traskgetapas y los contraflujos antes resefiados
darian lugar a situaciones de transicion prolongatacterizadas por una gran incidencia de
enfermedades infecciosas, sin arribar a un predordim las enfermedades no transmisibles, asi
como también a situaciones de polarizacion epidégiica respecto al tipo de enfermedades que
padecen los diversos estratos sociales, algunosellde padecerian predominantemente
enfermedades no transmisibles, mientras que otfesneedades transmisibles (Frenk, 1998: 94-
95). En ese mismo sentido son validas las advea®rie Cifuentes y Borja, del Instituto
Nacional de Salud Publica de México, sobreslgerposicionde agentes infecciosos en
momentos cuando la capacidad de los paises pati@ledos muestra signos de declinacion. Y
que no debemos subestimar el hecho de que la gpEdn de transiciones es consecuencia de
deficiencias de los sistemas de salud (Cifuentésrja, 1997: 6).

Entonces lo que salta a la vista es una realidambgefica y epidemioldgica compleja y variada,
sin asideros en modelos tedricos evolucionistasco@ny unilineales, que requiere un
conocimiento mas exhaustivo para el adecuado digeéijglicacion de politicas de salud que
puedan efectivamente responder a tanta pluralideidemiolégica. No obstante, desde
importantes foros o conferencias internacionalegu® nos proponen son objetivos y metas que
solo tendrian sentido y coherencia en otras redgglgpresuntamente mas uniformes.

Conviene formular algunas precisiones acerca denaeniencia y rigurosidad cientificas de
esa teoria transicional cuando se aplica parawtarta de la variacion historica de las tendencias
demogréficas y epidemioldgicas de Venezuela.

A partir de esa tesis transicional se han formujadoes y programas orientados desde la vision
del llamadomodelo negativoque atribuye al crecimiento demografico los dardel desarrollo
econdmico y social del denominado Tercer Mundo, porque las inconsistentemente
denominadas politicas de poblacion propugnadakparganismos internacionales se reducen a
la practica de medidas antinatalistas, supuestamieégradas en presuntos programas de
planificacion familiar (Bolivar Chollet, 1984: 3356).

Bolivar Chollet expone criticandolo que lo sustamtdel Modelo Negativo es que los recursos
financieros, que en lopaises subdesarrolladodeberian orientarse hacia las actividades e
inversiones productivas generadoras de desarsslo,dirigidos al mantenimiento y proteccion
de contingentes poblacionales constituidos predambdémente por nifios y jovenes como



consecuencia del rapido crecimiento demograficoc@msecuencia, las politicas demograficas
habrian de esforzarse por lograr la disminucionadetimiento poblacional (Bolivar Chollet,
1984: 359-361). Los contenidos de ese modelo neggd venian siendo expresados desde los
afos 60 del siglo 20, cuando la contabilidad deegegetas habia establecido los costos que para
el desarrollo implicaba el nacimiento de cada mificel subdesarrollo. Por ejemplo, Enke estimé
en 1967 que cada nacimiento evitado erpais subdesarrollades igual a una o dos veces el
ingreso anual por habitante, y que si se destinasgno por ciento del presupuesto total para el
desarrollo a la reduccion de la natalidad, esegudaje seria tan eficaz como el 99 % restante a
los efectos de aumentar el producto por habitadéeiones Unidas, 1978: 677). Por su parte
Demeny estimd que cuando la renta por habitante egen dolares, el valor de cada nacimiento
evitado puede ser igual o mayor a los 125 dél@tasiones Unidas, 1978: 677).

Siendo presidente del Banco Mundial, Wolfensohnacttealiz6 los contenidos del modelo
negativo. Dijo que de no controlarse el crecimiet¢onogréafico, el desarrollo de los paises
menos adelantadosera una batalla perdida y los recursos ahorrpdoslichas naciones solo
serviran para evitar la disminucion del nivel déavide sus habitantes. Igualmente afirmé que adn
cuando en los ultimos afios se ha reducido el ptajeetde las personas que viven en situacion de
pobreza, el crecimiento demografico mundial ha sedoacelerado que el nUmero absoluto de
pobres ha continuado aumentando (Wolfensohn, 13895)

Lo paradojico es que Wolfensohn pretendié desamekefecto retroalimentador que sobre la
pobreza ejercen las mismas condiciones de pobssgaadas por el mismo modelo de desarrollo
que auspicia el organismo que él presidio. El deigcrcuantitativamente aquellas condiciones
de la siguiente manera:

...hay 1.500 millones de personas que no tienen acaeagua apta para el
consumo Yy 2.000 millones que carecen de acceswiaigs de alcantarillado (...)

Dos mil millones de personas sin acceso a servigelectricidad (...) 3.000

millones de personas que sobreviven con menos di#a?es estadounidenses al
dia (...) una creciente desigualdad entre ricogpgbres (...) deterioro de los
bosques a razon de un acre por segundo (... miBMhes de nifios que todavia
no estan escolarizados (...) 1.500 millones dsop@s sin suministro de agua
potable y 2.000 millones sin servicios de alcaldo (...) Para el afio 2025
habra que dar alimentos a otros 2.000 milloneselsopas, bajo condiciones de
guerras, creciente desigualdad y la distorsion afe distemas econdmicos y
politicos, como lo revelan las crisis que sacudesdd Indonesia hasta la
Federacion de Rusia y desde América Latina hagsiaaAfAdemas, la reduccion

de la asistencia oficial para el desarrollo y dastabilidad que reina en los
mercados financieros internacionales, constituydraso mas razones para
preocuparse (Wolfensohn, 1999: 2).

Las diferencias contextuales e historicas evidendgainconveniencia de aplicar categorias
pretendidamente universales. Asi es como los poscesas importantes relacionados con
cambios significativos en el comportamiento demigwa histéricamente han tenido lugar en

contextos marcados por transformaciones socialesopomicas trascendentales. Ejemplos de
ello los tenemos en los casos de la Revolucidmdelitico, una de cuyas manifestaciones fue el
crecimiento demogréafico que acompafio a la revotueigricola hace 10.000 afios, y que como



fue indicado, los grupos humanos se hicieron masafey numerosos en virtud de la mayor
disponibilidad de alimentos que durante aquellapsedujo, junto con los concomitantes
descensos de la mortalidad y elevaciones de léideta Bolivar Chollet sefiala que:

...los avances iniciales del Neolitico se proyectanacia formas tecnolégicas

mucho mas sofisticadas, hasta el punto de impdatdrase material para el

mantenimiento y crecimiento de la poblacion hum&sael momento cuando se
conjugan de manera mas o menos clara la organizdeittrabajo colectivo para

la explotacién del suelo y de otros recursos, @ sjn duda alguna, debié generar
un mayor crecimiento poblacional (Bolivar ChollE284: 24-27).

La Revolucion Agricola del Neolitico consolidé uproceso iniciado desde el
Protoneolitico, desde éste ya estaba en marchasel ge la recoleccion de alimentos a su
produccién; en las visperas de la Revolucion Agmicentre los afios 7.000 y 5.500 antes de
Cristo, la poblacion mundial fluctuaba entre 2 y @@lones de personas, y luego, como
consecuencia de dicha revolucion ese tamafo pohkiciue sobrepasado, estimandose que el
maximo historico correspondiente a la fase agrideléa humanidad oscilaba entre los 650 y los
850 millones de personas. Con la Revolucion Intstalrededor de 1750, la poblacion
mundial comenzé a aumentar su tamafo, llegando980 & una cifra cercana a los 1.600
millones de personaSefiala Cipolla que los diez milenios que mas oameeparan el principio
de la Revolucion Agricola de los inicios de la Isdlial fueron testigos de un gran niamero de
descubrimientos e innovaciones que aumentaronngtatdiumano sobre las fuentes de energia
(Cipolla, 1978: 47). Si la Revolucion Agricolaefel proceso en virtud del cual el hombre llego
a controlar e incrementar la gama de convertidbregicos (plantas y animales), podemos
considerar que la Revolucién Industrial fue el psmque permitio la explotacion a gran escala
de nuevas fuentes de energia por medio de conmeztighanimado&Cipolla, 1978: 57).

Significa entonces, que en determinados momentorsynstancias del transcurrir historico de la
humanidad, el aumento de la produccion y de laedguuvo influencias sobre el crecimiento
demogréfico. Mientras que en nuestras circunstandainoamericanas, el crecimiento
demogréfico, antes que ser una consecuencia der mgyeza social, es el resultado, en buena
medida, del incremento y la persistencia de lagmben todos los érdenes de la existencia de las
poblaciones de las regiones tercermundistas. Mostene la tesis de que en Latinoamérica y el
Caribe la expansion de la pobreza no es la conseieuelirecta de la falta de crecimiento
econOmico, sino del propio crecimiento, en virtegdie aun habiendo sido la década de los 70
del siglo 20 un tiempo de altas tasas de crecimieglativo en muchas naciones de la region, sin
embargo los niveles de pobreza no se redujerontopgue Mires dice que es posible que los
propios lineamientos para el desarrollo dierondggase hecho. Para hacer esa afirmacion Mires
se basa en datos proporcionados por la CEPAL glieaim que hacia el final de los afos 80, en
América Latina teniamos 183 millones de person&sgso 71 millones mas que en 1970, luego
de que entre 1950 y 1980 la economia latinoamexicegistré un crecimiento promedio anual
del 5,5 por ciento (Mires, 1993: 9-10).

En consecuencia, la transicion demografica y epimlégica en los ahora llamados paises
desarrollados fue un proceso concomitante correstingiento y desarrollo social y econémico.
Mientrasque las regiones subdesarrolladas no lo es. D aticonsecuencia e inconsistencia de
atribuirle a procesos transicionales como los deplises altamente desarrollados los cambios



demogréficos y epidemiologicos habidos en losw icenados como paises subdesarrollados o
en vias de desarrollo

Altimir, desde la CEPAL, deja ver que el crecimergcondmico puede tanto aumentar la
desigualdad como no aumentarla. El sostiene quealsss latinoamericanos en los cuales dicho
crecimiento ha favorecido la igualdad han sido sitaacion mucho menos comun que las
experiencias en las cuales el crecimiento ha @ugprdesigualdad. Informa Altimir que durante
la aplicacion de las politicas de ajuste economig® se adelantaron en América Latina desde la
década de los afios 80, hubo aumentos de la palmtzeraa, subutilizacion de la fuerza de trabajo
urbana y enormes reducciones del ingreso por mbitade los salarios reales en promedio, con
la excepcidn de Colombia. En Venezuela, la recup@ngoarcial de la economia producida por
los ajustes fue acompafiada de nuevos incremeatts pbbreza urbana, de aceleracion de la
inflacion y de contraccion de los salarios refddsmir, 2008). Mas recientemente en Venezuela,
el gubernamental Instituto Nacional de Estadisticstro cifras de la Encuesta de Hogares por
Muestreo que informan sobre un crecimiento de Ilatidad de habitantes y hogares en
condiciones de pobreza extrema en el segundo senadesP013 respecto al segundo semestre de
2012 (Instituto Nacional de Estadistica, 2014),eaap de que el precio del barril de petréleo
venezolano ha rondado los cien dolares por bamniie 2012 y 2013 (Ministerio del Poder
Popular para la Energia y Mineria, junio 2014)

El diagnostico para los afios 90 de una organizapm@motora del modelo de desarrollo
occidental, como lo es el Banco Mundial, era muyilar al de un critico implacable de ese
modelo de desarrollo como lo es Mires. Apuntalidagico Mundial que:

... desde 1990 los indicadores de pobreza han mejoray lentamente, lo cual
ha impedido alcanzar la meta de reducir a la négetoporcion de la poblacion
gue vive en condiciones de pobreza extrema, redinapie habia sido establecida
como una de las metas de desarrollo mundial gda@o 2015. Se pronostica que
el nimero de pobres pasara de 1.200 millones eri 49B500 millones para el
aflo 2000. En varios paises africanos, a pesareéaguasas de aumento del PIB
son superiores al crecimiento demogréafico, no sa peoducido mejoras
proporcionales en la disminucion de la pobreza. eStos paises la pobreza
persiste, en parte porque no hay equidad en lebdiston de los beneficios del
crecimiento, y también porque la mala gestiéripaldisminuye el efecto que el
crecimiento podria generar en la pobr@anco Mundial, 1999).

En fin, la tesis segun la cual el logro de bajamtade mortalidad y natalidad, asi como la
elevaciéon de la esperanza de vida y el predomiaitadnorbimortalidad por enfermedades no
transmisibles y por violencia en el panorama epidimico serian las supremas manifestaciones
del desarrollo y el abatimiento de la pobreza, aege afianzarse en una realidad en la cual
habiendo ocurrido tales cambios demograficos yegpidlogicos, los niveles de la miseria —

forma extrema de la pobreza- se incrementan pemggshente, aun en condiciones de
crecimiento economico. Y pensar que —como ha quedeidenciado- el alcance transicional de

tales condiciones epidemiolégicas es la base fuadtah de las politicas de desarrollo y

poblacion que se nos proponen desde ciertas agegiolzalizadoras.



Conclusiones.

Vamos a finalizar poniendo de manifiesto que ehg@ma de la modernidad estad severamente
cuestionado en sus elementos esenciales. Estos son:

1. El universalismo que supone que los cambiogel mundial apuntaban a un Unico modelo de
desarrollo —el de los paises desarrollados detlglédad-, el cual debia ser propuesto y realizado
en todas las regiones del mundo.

2. Su caracter teleolégico que lleva a suponer exigte un destino final de los procesos de
cambio de todos los paises. Ese destino final s@neeimiento y el desarrollo propios de las
naciones mas industrializadas..

3. Su linealidad evolutiva, segun la cual exista sola direccion etapista que llevara a todas las
naciones a pasar de lo tradicional a lo moderno.

Pensamos que la modernidad, asi como sus consesuwtiones de crecimiento, desarrollo y
progreso, en sus significaciones concretas en lasatos paises desarrollados, y sus
correspondientes e ineludibles transiciones y aaeseias sobre diversos ambitos, no son las
Unicas opciones para el desarrollo, crecimientoogneso de América Latina.
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