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El Centro Latinoamericano y del Caribe de Pero la creacion de tipologias evolucionistas y
Demografia (CELADE) ), organismo de las unilineales de la transicion demogréfica no esade |
Naciones Unidas, ubica a Venezuela dentro dexclusiva invencion del CELADE. De manera
Grupo Il de paises de América Latina que s@articular algunos investigadores también crearon
encontrarian en una etapa de plena transici@us tipologias demograficas. En 1909, Laundry
demografica. La fase Il ha sido caracterizadagbor identifico tres regimenes demograficos: el prinoifiv
CELADE como una etapa con natalidad yelintermedio y el moderno. Thompson a partir de la
mortalidad moderadas o bajas, lo que determina @xperiencia europea diferencié cinco etapas en la
crecimiento natural moderado (de 2 a 2,5%), y l&volucion demogréafica que van desde una inicial
estructura por edades se mantiene todavkiapa estacionaria y alta con elevadas tasas de
relativamente joven, aunque ha disminuido l#atalidad y mortalidad a una etapa final decreeien
relaciéon de dependencia. con bajas tasas de mortalidad y natalidad (éstas

Ultimas mas bajas que las de mortalidad). También

El CELADE cre6 una tipologia para describirNotestein, Coale y Hoover han expuesto modelos
el comportamiento demografico de los paisedescriptivos evolucionistas para caracterizar la
latinoamericanos desde una postura claramenfi@insicion demografica, e intentar atribuirle aases
evolucionista que diferencia etapas sucesivas tiologias caracter univeré3l
progresivas dentro de una visién unilineal de la
transicion demografica, ella contempla cuatro fases  Frenk® por su parte, quien no comparte esas
de la transicion demografica: transicion incipigntevisiones etapistas y unilineales- cita las tipasgi
transicion moderada, en plena transicion y tra@sici evolucionistas y etapistas de Frederiksen quien
avanzada. Los paises que estarian en la fagentifica cuatro estadios de la sociedad: tradmio
incipiente se caracterizan por tener alta nataligladtransicional temprano, transicional tardio vy
mortalidad, un crecimiento natural moderado, dehoderno; de Omran quien habla de tres eras
2,5 %, y su estructura poblacional por edades &gcuenciales: pestilencia y hambruna, disminucién
predominantemente joven, mas del 50 % de sw@® las pandemias, y enfermedades degenerativas y
habitantes tiene menos de 15 afios de edad. Enpebducidas por el hombre. Por su parte Lerner cre6
otro extremo estarian los paises en fase avanzaga, tipologia de tres etapas: vitalidad baja, contro
cuya natalidad y mortalidad serian moderadas ereciente sobre la mortalidad y concepcion ampliada
bajas, un crecimiento natural bajo, del 1 %, y unge la salud?. Mas recientemente, y para describir el
composicion por edades madura porque menos d@mportamiento  demografico latinoamericano, el
30 % de la poblacién tendria menos de 15 afios ¢g=| ADE () —_como dijimos antes- ha ideado cuatro

edad, aunque sin llegar todavia a la condicion dg,os de situaciones de la transicion demogréfica,
poblaciones envejecidd$. dentro de una visién evolucionista y unilineal,
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indicativos de una situacion progresiva de lo menasclos de crecimiento de la poblacién europea que
deseado o insostenible a lo deseable o sostemible mmuestran diferentes modalidades de comportamiento
términos de variabilidad demogréfica. de las tasas de mortalidad y natalidad, que se
alejarian de los modos de comportamiento descritos

Citando a demdgrafos que defienden la teorigediante aquella teoria. Billig también sefiala

de la transicion demografica en su versiOmjiferencias entre los paises capitalistas y los que

desarrollista, etapista y evolutiva (Thompsong,eron llamados paises socialistas de Eurgpa.
Blacker, Davis y Notestein), Heer nos permite

conocer la sincronia que entre desarrollo econdmico  E| cuestionamiento mas severo respecto a
y perfiles y niveles demograficos promueven lagquella teoria de la transicion proviene de quienes
tesis de aquellos autores. Ellos -dice Heemrgumentan que mas que una teoria, el
clasifican a las naciones del mundo en treplanteamiento de la transicion demogréfica es una
categorias: descripcibn  de sucesos histéricos que se han
producido con cierta regularidad en los paises
Las naciones de la Clase | son nacionegesarrollados, que ella apenas sugiere algunos
altamente industrializadas, con fecundidad Ymportantes  complejos de  factores  que
mortalidad bajas y con escaso crecimient®esyntamente influirian sobre las variables del
demogréfico, o ninguno; las naciones de la Clasgecimiento demografico, pero con dudoso valor
Il estan iniciando su proceso de industrializacic')n(,i,xplicativ0 y predictivo. En ese mismo orden de
su fecundidad esta decreciendo, aunque todavifeas cuestionadoras, se ha dicho que la nombrada
es elevada, su mortalidad esta en rapido decliYgoria ... es una interpretacién de coyunturdisasi
y, en resumidas cuentas, su tasa de crecimienige se presentaron en la evolucion demogréafica,
demografico es elevada; las naciones de la Clag@ies que un sistema de relaciones logicamente
Il todavia no estan industrializadas, SUcgherentes y explicitas que proporcionen una base

fecundidad y su mortalidad son elevadas y Syara elaborar deducciones pertinentes y predicsione
crecimiento demogréfico es, en el mejor de Io§1e acontecimientos futurd®

casos, sélo moderad®

_ o Las diferencias entre paises desarrollados y
Sobra decir que el objetivo propuesto para lagpgesarrollados en lo concerniente a la transicién

naciones subdesarrolladas es el de avanzar hadad@hqogréﬁca son explicadas por la CEEAly el
logro de una situacion transicional similar a ldate CELADE® fundamentalmente en funcion de

paises altamente industrializados, es decir . L )
) “magnitudes puramente fisicas: la velocidad y el

desarrollados, para lo cual las primeras atraesari . i
momento en que se inicia la reduccién de la

or esas etapas hasta alcanzar la situacion . . e
P o P . mortalidad y la fecundidad, lo cual incidira sokae
demograéfica que caracteriza a estos.

magnitud y la velocidad con la que cambia la tasa d
Ha sido precisamente esa vocaciorFrecimiento demogréfico, sin consideracién alguna

universalista, desarrollista, supuestamente neyutrah‘?llCIa los .pr(I)ce'on h|s;or|cos, SOC'?IeS y eCOI‘:j(B”Tl:CO
desdiferenciadora, y su concepcién evqucionist_% as particularidades de estos en los contextda de

unilineal de la teoria de la transicion demogréica industrializacion y la urbanizacién en el Tercer

gque ha creado los flancos que muestran las mayoMémdo' i .Op|namo.s. que aup . cuando las
debilidades de la misma. En primer término se h%aracterlstlcas manifiestas son similares en ambos

indicado que ella se relaciona con una experiencﬂ;pOS de paises, hay diferencias fundamentales, no

europea, que de suyo tampoco ha sido uniforme. [:slqslayables, de contextos sociales y econémicos, y
ese sentido, Cowgill ha diferenciado varios tipes gho tan solo diferencias del momento de inicio y de
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ritmo en los cambios de patrones y niveles de las Es consecuencia, la categoria transicién
variables demogréficas. Desde las posturas déémografica es un invento, lo cual no significa que
CELADE y la CEPAL se insiste en desconocees una mentira, un mito. Lo que significa es que es
particularidades  latinoamericanas,  soslayandes una categoria histérica y contextual, referida a
variables de indole sociocultural y econémica dena dinAmica demografica que no es natural ni
mayor empuje en la definicibn y rumbos de losnevitable, ella no esta supeditada so6lo a factores
procesos demograficos y epidemiologicos. En essomo el momento de inicio y la velocidad de los
sentido, esos dos organismos han sostenido que: cambios, sino que es un componente de la historia
econémica, social y cultural del capitalismo
La transicion demografica es (...) un proces@ccidental desarrollado, en el cual muestra sus
complejo, y los paises difieren en cuanto abspecificidades, y del subdesarrollo, en el cual
momento de inicio y al ritmo de los cambios ergmbién mostraria sus particularidades. Como se
la fecundidad y la mortalidad, asi como respectgiria desde una postura antropoldgica critica, ese

a los cambios en otras variables estrechamenjgento puede ser desinventado o reinventado de
relacionadas, tales como el lugar de residencia, @lodos muy distintos.

estado nutricional y de salud de la poblacién, las
conductas asociadas a la formacion de las Frenk® ha expresado criticas a la vision
uniones y a la planificacion famili&. evolucionista, etapista, secuencial y universal spie
le ha dado a los procesos transicionales, sobre tod
Ciertamente que esa posicion reconoce Igs epidemioldgicos. En primer lugar, él es coirar
importante influencia de las variaciones de div&rsay |3 idealizacion de la transicién epidemiolégica
factores de naturaleza social en el comportamientmo  un proceso cuyos resultados  son

complejo de la transicion demografica, sin embargexclusivamente favorables para las sociedades
la lectura de los documentos oficiales que aboelan humanas, porque si bien ella ha significado la
tema del crecimiento demografico ponen efeduccion de la incidencia de las enfermedades
evidencia que las supuestas politicas de poblaci@ffecciosas, también ha tenido lugar el incremento
aplicadas o propuestas para América Latina son mdg |as enfermedades no transmisibles y de las
parciales o incompletas porque se centran casjuertes violentas. Indica Frenk que es falaz creer
exclusivamente en acciones de control de |qUe progreso y transicion epidemiok’)gica son

natalidad, situacion que sostenemos que muy Pogmadnimos en cuanto a sus efectos sociales. Segun
contribuye a los efectos del disefio y aplicacion derenk:

politicas de salud cénsonas y adecuadas con nuestra

realidad. Realidad sobre la cual es preciso obtener Dificilmente puede negarse que posponer la
mejores aproximaciones en torno a lo que Herr muerte sea algo positivo. Sin embargo, es muy
identifica como factores indirectos no biolégicagq cuestionable que los padecimientos
influyen sobre el comportamiento de la fecundidad, degenerativos, los accidentes o la violencia
o lo que Bolivar Chollé? denomina uniformidad de  representen una forma mas ‘civilizada’ de morir
la inercia heterogénea (creencias, habitos, que las enfermedades infecciosas. De hecho,
estereotipos y costumbres) que inciden sobre los muchas de las circunstancias emergentes en la
valores que alcanza la natalidad en las sociedadestransicion no son en absoluto signo de progreso,
subdesarrolladas, y sobre lo cual son reveladoges |  Sino mas bien la expresion de modos deficientes

resultados aportados por Angﬁa]orespecto a la de indUStrializaCién, urbanizacion y consumo

fecundidad precoz en Venezuela. masivo que se traducen, entre otros, en problemas
de contaminacién atmosférica, accidentes
laborales y de transito, trastornos mentales,
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consumo de sustancias nocivas como tabaccapacidad de los paises para controlarlos muestra
alcohol y otras drogas, y habitos de alimentaciésignos de declinacion, por lo que las enfermedades
poco saludabled) entéricas estarian retornando para quedarse por un
largo periodo. No se deben subestimar los
Una muy importante recomendacion que hacglanteamientos de Cifuentes y Borja para quienes la
Frenk para los paises subdesarrollados consiste siperposicion de transiciones es la consecuencia de
que si bien hay que superar el rezagaeficiencias de los propios sistemas de salud.
epidemioldgico representado por las enfermedades
infecciosas, la desnutricion y los problemas Entonces lo que salta a la vista es una realidad
relacionados con la reproduccién, no menogemografica y epidemiologica sumamente compleja
importante es evitar la repeticion de los patroneg variada, que poco tiene que ver con modelos
dominantes en la morbimortalidad de los paisegvolucionistas, Unicos y unilineales, y que redier
desarrollados. Y de acuerdo con lo apreciadan conocimiento mas exhaustivo para el adecuado
mediante la presente investigacion, no hay duddsefio y aplicacion de politicas de salud que pueda
alguna de que tales patrones de morbimortalidad €éectivamente responder a tanta pluralidad
han reproducido en Venezuela y en otros pais@pidemiologica. No obstante, lo que se nos propone
latinoamericanos y caribefios. son objetivos y metas que solo podrian tener sentid
y coherencia en otras realidades presuntamente mas
Frenk indica que la transicion es un fenomengniformes. Al respecto, el proceso de  salud
mucho mas complejo y diverso que incluye elenezolano ha sido enmarcado dentro de los
traslape o la coexistencia de etapas no secuesicialgatrones supuestamente universales de lo que se ha
lo cual se expresa en que en una misma poblacidado en llamar la transicion epidemioldgica y
pueden  yuxtaponerse  patologias pre  ylemogréfica.
postransicionales. También incluye las llamadas
contratransiciones o movimientos de contraflujo que  Resulta apropiado formular algunas precisiones
se manifiestan mediante el resurgimiento dé&cerca de la conveniencia y rigurosidad cieatsfi
enfermedades infecciosas del pasado, la aparieion de la utilizacion de esa teoria de la transicicendo
nuevas enfermedades transmisibles y la agregacié®@ analiza la  variacion demografica y
de procesos infecciosos a enfermedades cronicas e@demiologica de Venezuela, en virtud de que la
transmisibles que pueden provocar el debilitamientigoria de la transicion demografica y epidemiolégic
de la respuesta inmune. El traslape de etapas y lgurgio en los contextos historicos del desarrollo
contraflujos antes resefiados pueden dar lugarcapitalista y de urbanizacion de las naciones
situaciones de transicién prolongada caracterizadastualmente consideradas como desarrolladas, como
por una gran incidencia de enfermedadegodelo para describir y explicar los procesos
infecciosas, sin que se arribe a un predominicasle |demoepidemioldgicos de los paises capitalistas
enfermedades no transmisibles, asi como tambiérdasarrollados; evidentemente dentro de contextos y
situaciones de polarizacién epidemioldgica respec@inamicas muy distintos al nuestro, convirtiendo a
al tipo de enfermedades que padecen los diverstss transicion demoepidemiolégica en una tesis de
estratos sociales, algunos de ellos padecerigaracter universal y dando lugar a politicas y g#an
predominantemente enfermedades no transmisiblgls accion con pretensiones también universales,
mientras que otros enfermedades transmisffles.  fundamentadas en, y en correspondencia con, lo que
ha sido calificado como una concepcién etnocéntrica
Cifuentes y Borjd®, del Instituto Nacional de Y tecnocéntrica del desarrollo.
Salud Publica de México, hablan de la superposicién
de agentes infecciosos en momentos cuando la
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También a partr de esa unilinealidadmenos adelantados sera una batalla perdida y los
evolucionista y con pretensiones universalistas gecursos ahorrados por dichas naciones sélo servira
han formulado planes y programas orientados desgara evitar la disminucion del nivel de vida de sus
la vision del llamado modelo negativo, que atribuydabitantes. Asi mismo afirma que ain cuando en los
al crecimiento demografico los retardos deliltimos afios se ha reducido el porcentaje de las
crecimiento y del desarrollo econémico y social epersonas que viven en situacion de pobreza, el
el denominado Tercer Mundo, por lo que lagrecimiento demografico mundial ha sido tan
inconsistentemente  denominadas politicas decelerado que el numero absoluto de pobres ha
poblaciébn propugnadas por los organismogontinuado aumentand®.
internacionales, se reducen a la practica de medida
antinatalistas, supuestamente integradas en possuni.o paraddjico es que WolfensdHh pretende
programas de planificacién familiar desconocer el efecto retroalimentador que sobre la

pobreza ejercen las mismas condiciones de pobreza

Bolivar Chollet”? expone que los elementosgeneradas por el mismo modelo de desarrollo que
sustantivos del Modelo Negativo son los siguientestuspicia el organismo por él presidido. El describe
los recursos financieros que en los paisesuantitativamente aquellas condiciones de la
subdesarrollados deberian orientarse hacia lafguiente manera:
actividades e inversiones productivas generadaras d
desarrollo, tienden a dirigirse al mantenimiento y -.- hay 1.500 millones de personas que no tienen
proteccion  de  contingentes  poblacionales acceso a agua apta para el consumo y 2.000
constituidos predominantemente por nifios y jovenes Millones que carecen de acceso a servicios de
como consecuencia del ré_p|d0 crecimiento alcantarillado (...) Dos mil millones de personas
demogréﬁco_ En consecuencia, las po“’ticas sin acceso a servicios de electricidad (...) 3.000
demograficas habrian de esforzarse por lograr la Millones de personas que sobreviven con menos
disminuciéon del crecimiento poblacional. Los de 2 dolares estadounidenses al dia (...) una
contenidos de ese modelo negativo ya venian siendo creciente desigualdad entre ricos y pobres (...)
expresados desde los afios 60, cuando la deterioro de los bosques a razén de un acre por
contabilidad de sus exegetas habia establecido lossSegundo (...) 130 millones de nifios que todavia
costos que para el desarrollo implicaba el nacimien N0 estan escolarizados (...) 1.500 millones de
de cada nifio en el subdesarrollo. Por ejemplo, Enke Personas sin suministro de agua potable y 2.000
estimé en 1967 que cada nacimiento evitado en un Millones sin servicios de alcantarillado (...)réPa
pais subdesarrollado es igual a una o dos veces el€l afio 2025 habra que dar alimentos a otros 2.000
ingreso anual por habitante, y que si se destinase  Millones de personas, bajo condiciones de
1 % del presupuesto total para el desarrollo a la guerras, creciente desigualdad y la distorsion de
reduccion de la natalidad, ese porcentaje semia ta l0S sistemas economicos y politicos, como lo
eficaz como el 99 % restante a los efectos de revelan las crisis que sacuden desde Indonesia
aumentar el producto por habitafte Por su parte ~ Nasta la Federacion de Rusia y desde América
Demeny estim6 que cuando la renta por habitante es Latina hasta Africa. Ademas, la reduccion de la
de cien délares, el valor de cada nacimiento @vita  @sistencia oficial para el  desarrollo y la

puede ser igual 0 mayor a los 125 dol&Pes inestabilidad que reina en los mercados
financieros internacionales, constituyen otras mas

Mas recientemente el Presidente del Banco razones para preocupa@?—i

Mundial ha reactualizado los términos del modelo _ _ o
negativo. Dice él que de no controlarse el Las diferencias contextuales e histéricas

crecimiento demogréafico, el desarrollo de los g&is evidencian la inconveniencia de aplicar categorias
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pretendidamente de caracter universal. Asi es como Los diez milenios que mas o menos separan el
los procesos mas importantes relacionados con principio de la Revolucién Agricola de los inicios
cambios significativos en el comportamiento de la Industrial fueron testigos de un gran niimero
demogréfico, histéricamente han tenido lugar en de descubrimientos e innovaciones que
contextos marcados por transformaciones sociales y aumentaron el control humano sobre las fuentes
econdmicas trascendentales. Ejemplos de ello los de energid!?

tenemos en los casos de la Revolucién del Neqlitico

una de cuyas manifestaciones fue el crecimiento Respecto a la Revolucion Industrial Cipolla nos
demografico que acomparié a la revolucion agricol@iforma que:

hace 10.000 afios, y que como ha sido indicado los

grupos humanos se tornaron mas densos y Si la Revolucion Agricola fue el proceso en
numerosos en virtud de la mayor disponibilidad de Virtud del cual el hombre llegé a controlar e
alimentos que durante aquella se produjo y los incrementar la gama de convertidores biolodgicos
concomitantes descensos de la mortalidad y (Plantas y animales), podemos considerar que la

elevaciones de la natalidad. EI Profesor Bolivar Revolucion Industrial es el proceso que permitio
Chollet sefiala que: la explotacion a gran escala de nuevas fuentes de

energia por medio de convertidores inanimados.
los avances iniciales del Neolitico se (1

proyectaron hacia formas tecnolégicas mucho
més sofisticadas, hasta el punto de impactar la Significa entonces, que en determinados
base material para el mantenimiento ymomentos y circunstancias del transcurrir historico
crecimiento de la poblacién humana. Es efle [a humanidad el aumento de la produccion y de la
momento cuando se Conjugan de manera mésrigueza tuvo influencias sobre el crecimiento
menos clara la organizacion del trabajo colectivdemografico. ~ Mientras  que  en  nuestras
para la explotacion del suelo y de otros recursogircunstanCiaS tercermundistas, el crecimiento

lo que sin duda alguna, debié generar un mayélemografico, antes que ser una consecuencia de
crecimiento poblaciond? mayor riqueza social, es el resultado, en buena

medida, del incremento y la persistencia de la
La Revolucion Agricola del Neolitico pobreza en todos los ordenes de la existenciasde la
consolidd un proceso iniciado desde epoblaciones de las regiones subdesarrolladas.
Protoneolitico, desde éste ya estaba en marchaMires!? sostiene la tesis de que en Latinoamérica y
paso de la recoleccion de alimentos a su producciéel Caribe la expansién de la pobreza no es la
en las visperas de la Revolucion Agricola, entse lcconsecuencia directa de la falta de crecimiento
afios 7.000 y 5.500 antes de Cristo, la poblaciéaconémico, sino del propio crecimiento, en virted d
mundial fluctuaba entre 2 y 20 millones de perspnague aun habiendo sido la década de los 70 un tiempo
como consecuencia de dicha revolucién ese tamafle altas tasas de crecimiento relativo en muchas
poblacional fue sobrepasado, estimandose que mciones de la region, sin embargo los niveles de
maximo histérico correspondiente a la fase agricol@obreza no se redujeron, lo que hace decir a Mires
de la humanidad oscilaba entre los 650 y los 85fue es posible que los propios lineamientos para el
millones de personas. Con la Revolucién Industriablesarrollo dieron lugar a ese hecho. Para esa
alrededor de 1750, la poblacion mundial comenzéairmacion Mires se basa en datos proporcionados
aumentar su tamafio, llegando en 1950 a una cifper la CEPAL que indican que hacia el final de los
cercana a los 1.600 millones de persdtdsSefiala afios 80, en América Latina teniamos 183 millones
Cipolla que: de personas pobres, 71 millones mas que en 1970,
luego de que entre 1950 y 1980 la economia
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latinoamericana registrd6 un crecimiento promedio los beneficios del crecimiento, y también porque
anual del 5,5 %12 la mala gestion publica disminuye el efecto que
el crecimiento podria generar en la pobré?2a.
Oscar Altimif!®), desde la CEPAL, deja ver

que el crecimiento econémico puede tanto aumentar En fin, la tesis segln la cual, el logro de bajas
la desigualdad como no aumentarla. El sostiene gigsas de mortalidad y natalidad, asi como la
los casos latinoamericanos en los cuales dictelevacion de la esperanza de vida, y el predominio
crecimiento ha favorecido la igualdad han sido unéeé la morbimortalidad por enfermedades no
situacion mucho menos comin que las experiencii@nsmisibles en el panorama epidemioldgico, serian
en las cuales el crecimiento ha originaddas supremas manifestaciones del desarrollo y el
desigualdad. Informa Altimir que durante |aabatimiento de la pobreza, no parece afianzarse en
aplicacion de las politicas de ajuste econémico quéa realidad en la cual habiendo ocurrido tales
se adelantaron en América Latina desde la década@wmbios demograficos y epidemiolégicos, los
los afios 80, hubo aumentos de la pobreza urbarmyeles de la miseria —forma extrema de la pobreza-
subutilizaciéon de la fuerza de trabajo urbana g€ incrementan persistentemente, ain en condiciones
enormes reducciones del ingreso por habitante y ¢ crecimiento economico. Y pensar que —como ha
los salarios reales en promedio., con la excepaon quedado evidenciado- el alcance de tales
Colombia. En Venezuela la recuperacion parcial deondiciones demoepidemioldgicas es la base
la economia producida por los ajustes se acompafiidamental de las politicas de desarrollo y
de nuevos incrementos de la pobreza urbana, geblacion que se nos proponen desde ciertas
aceleracion de la inflacion y de contraccion de loggencias globalizadoras.

salarios realegd) o _ B
Vamos a finalizar poniendo de manifiesto que

El diagnostico para los afios 90 de un&! paradigma de la modernidad esta severamente

organizacién promotora del modelo de desarroliguestionado en sus elementos esenciales. Estos son:
occidental, como lo es el Banco Mundial, es muy

similar al de un critico implacable de ese modelo d 1 El universalismo que supone que los cambios a
desarrollo como lo es Mires. Apunta el Banco MVvel mundial apuntaban a un tnico modelo de
Mundial que: desarrollo —el occidental- que debia ser propuesto

y realizado en todas las regiones del mundo.

... desde 1990 los indicadores de pobreza han
mejorado muy lentamente, lo cual ha impedido
alcanzar la meta de reducir a la mitad la
proporcion de la poblacion que vive en
condiciones de pobreza extrema, reduccion que
habia sido establecida como una de las metas de
desarrollo mundial para el afio 2015. Se
pronostica que el niumero de pobres pasara de
1.200 millones en 1987 a 1.500 millones para el

afio 2000. En varios paises africanos, a pesar d& pansamos que la modernidad, el desarrollo, el

que las tasas de aumento del PIB son superiofgs,greso y el crecimiento, en sus significaciones
al crecimiento demografico, no se han producidgccigentales, y sus correspondientes transiciones y

mejoras proporC|onaIe,s en la disminucién _de IRonsecuencias sobre diversos ambitos, no son las
pobreza. En estos paises la pobreza persiste, &f)-55 opciones para América Latina
parte porgue no hay equidad en la distribucion de

2. Su caracter teleoldgico que lleva a suponer que
existe un destino final de los procesos de cambio
de todos los paises. Ese destino final son el
crecimiento y el desarrollo.

3. Su linealidad evolutiva, segun la cual existe
una sola direccion etapista que llevara a todas las
naciones a pasar de lo tradicional a lo moderno.
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¢ Transicion demogréfica o cambio demografico y trasicion epidemiolégica o cambio epidemiol6gico en Wezuela?

Referencias

1.

Centro Latinoamericano y del Caribe des8.
Demografia (1998). Boletin Demografico N°
61, www.CELADE-Esp/DE_SitDem .

Banco Interamericano de Desarrollo/Comisién
Econdémica para América Latina y el Caribe/9,
Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (1996): La transicién demografica
en América Latina. Impacto de las tendencias
demograficas sobre los sectores sociales en
América Latina, Chile.

Naciones Unidas (1978). Factores
determinantes y consecuencias de las
tendencias demogréficas, Nueva York vol. I.
Frenk, Julio: La salud de la poblacion. Hacia
una nueva salud publica, México, F.C.E.

Heer, David M.: “El desarrollo econémico y la12,

10.

11.

Venezuela, facultad de Ciencias Econdémicas y
Sociales.

Cifuentes Enrique y V. Borja A. (1997): Las
nuevas epidemias, ponencia presentada en el IV
Congreso Latinoamericano de Ciencias Sociales
y Medicina, México (en mimeo).

Angulo, Mario (1995): Realidad y rostros de la
madre adolescente (Reprocesamiento especial
Encuesta Nacional de la Juventud Venezolana),
Caracas, Centro Interdisciplinario de Estudios
Sociales (en mimeo).

Banco Mundial (1999): Building poverty
reduction strategies in developing countries.
http://WWW.WORLDBANK.ORG

Cipolla, Carlos M. (1978): Historia economica
de la poblacibn mundial, Espafia, Editorial
Critica.

Mires, Fernando (1993), El discurso de la

transicion de la fecundidad”, en: Glass D.V. y miseria, Nueva Sociedad, Caracas.

otros: Poblacion y cambio social (Estudios de 3,
Demografia Histérica), Madrid, Editorial
Tecnos, 1978, pp. 108-121).

Altimir, Oscar (2008): Distribucién del ingreso

e incidencia de la pobreza a lo largo del ajuste. E
REVISTA DE LA CEPAL , Santiago de Chile,
CEPAL: informe del comité especial sobre namero

96. Diciembre, 95-119,en:

Pp.

poblacion y desarrollo del periodo de sesioneshttp://www.eclac.cl/publicaciones/xml/6/34916/R
de la CEPAL, Meéxico, D.F., 3 y 4 de abril de VE96Completa.pdf

2000.
Bolivar Chollet, Miguel (1984): Capitalismo y
poblacién, Caracas, Universidad Central de

Cuadernos de la Escuela de Salud Publica. Vol®° BANEnero-Junio 2013



