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Introduccion

En los abores de este nuevo siglo, lacomunidad internacional retomé la agenda de desarrollo con
unavision integral, y en septiembre del 2000, 147 Jefes de Estado y de Gobierno y 189 Estados
Miembros de Naciones Unidas firmaron un nuevo pacto global para € desarrollo cuya expresion
politica quedd reflgjada en la Declaracion del Milenio. En esta Declaracion, se establecieron los
fundamentos de una agenda de desarrollo basada en valores que redefinen profundamente las
relaciones internacionales para e siglo XXI: lalibertad, laigualdad, 1a solidaridad, la tolerancia,
el respeto alanaturalezay la responsabilidad coman pero diferenciada’.

Un afio més tarde, en la 56* Sesién de la Asamblea General, el Secretario Genera
present6 una Guia general parala aplicacion de la Declaracion del Milenio (A/56/326), en donde
propone una desagregacion de las secciones 11l y 1V de dicha Declaracion en 18 metas y 48
indicadores que se constituyeron en lo que se conoce como |os objetivos de desarrollo del Milenio
(ODM).? Con € fin de establecer un sistema estable y homogéneo de seguimiento, se fijaron
dichas metas cuantitativas y temporales bgjo € reconocimiento de que la supervision cuantitativa
es mas facil para algunas metas que para otras. De este modo, los ODM se han convertido en la
carta de navegacion del Sistema de Naciones Unidas para lo cual se le solicitd a Secretario
Genera establecer mecanismos de seguimiento y rendicion de cuentas para apoyar a los Estados
Miembros, tanto a nivel nacional como regiona y global con miras a lograr una definicion méas
clara de responsabilidades entre €l Estado, el sector privado y la sociedad civil.

Con €ello se ha generado un consenso internacional en torno a la idea de que € sistema
econdmico debe ser compatible y consistente con objetivos sociales amplios, que ademas
encarnan la realizacion de los derechos econdmicos, sociales y culturales. En este marco, se
reguieren esfuerzos sostenidos para que los paises en desarrollo puedan cumplir a cabalidad sus
compromisos, redistribuyendo y movilizando més recursos internos, reformando las instituciones

V éase Resolucidn aprobada por la Asamblea General. 55/2. Declaracion del Milenio. Documento A/RES/55/2.

La Seccion 11, titulada “El desarrollo y la erradicacion de la pobreza”, y la IV, “Proteccion de nuestro entorno
comun”, se centran en como lograr € desarrollo sostenible mediante la erradicacién de la pobreza y hacen
hincapié en laimportancia de reducir a la mitad el nimero de personas que viven con menos de 1 délar por dia
Todo esfuerzo encaminado a conseguir € desarrollo sostenible exige una accion coordinada para reducir la
pobreza y encontrar soluciones a los problemas del hambre, la malnutricién y las enfermedades. Para avanzar en
este proceso, |os paises en desarrollo necesitarén el compromiso politico y financiero de los Estados més ricos.
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para adaptarlas a las prioridades nacionales y adoptando politicas econdmicas y sociales efectivas
que cada pais pueda hacer propiasy que estimulen el crecimiento econdémico.

Los paises de Amé&ica Latina y € Caribe enfrentan tales desafios con evidentes
contrastes. El recorrido de las Ultimas décadas muestra, en general, un pobre desempefio en
crecimiento del ingreso per cépita (muy por debagjo del ritmo exhibido por los paises de la OCDE
y e Sudeste Asidico). Lo mismo ocurre en relacion a la reduccion de la pobreza y a la
distribucion del ingreso. Mayor convergencia con los paises de la Organizacion para la
Cooperacién y € Desarrollo Econdmico (OCDE) se abserva, en cambio, en la disminucion de la
mortalidad infantil, la expansion de la expectativa de vida y € acceso a servicios basicos. En
educacion los resultados son positivos en cuanto a la expansion casi universal de la asistencia a
nivel primario, pero con claros rezagos en logros en € nivel secundario, en la calidad de la
educacion medida por aprendizajes efectivos y en la equidad en logros.

En lo econémico, la divergencia en términos de producto por habitante entre la region y
el mundo desarrollado se registra desde inicios de la década de los afios 70 y continud
aumentando en los Ultimos afios.® La recuperacion del crecimiento a partir del 2004, si bien
positiva, no revierte la situacién descrita. Esto se da, ademas, en un contexto de aumento del
desempleo y lainformalidad, al menos hasta el 2004. Esto, sumado ala mayor flexibilidad de los
mercados de trabajo asociada a la apertura y a las reformas, tuvo un impacto critico sobre la
proteccion social. En € Caribe en particular los avances se ven limitados por importantes
desastres naturales.”

La region muestra una enorme rigidez que caracteriza la desigualdad en la distribucion
del ingreso, factor que indudablemente limita las posibilidades de avanzar hacia € objetivo de
reduccién de la pobreza extremay el cumplimiento de las metas del milenio. Esta desigualdad de
ingresos es reflgjo de 1o que ocurre con una también muy desigua distribucion de los activos,
principalmente tierra, capital, educacion y tecnologia. Asi, una de las condiciones para mejorar la
distribucion dd ingreso es mediante la redistribucién de los activos productivos. La evidencia
también demuestra que una buena distribucion de activos, que genere un universo de pequefias
empresas solidas, estd asociada a una mejor distribucion del ingreso y a una menor concentracion
del poder en general. Por lo tanto, las politicas destinadas a democratizar € acceso a los activos
productivos —capital, tecnologia, capacitacion y tierras- son imprescindibles, tanto en términos de
crecimiento como de equidad. Cuando se trata del capital humano, esta redistribucién sélo puede
hacerse de manera gradual, alo largo del tiempo, a través de la educacion, lanutricion y la salud.

También es fundamental lograr mayores niveles de estabilidad macroeconémica, en un
sentido amplio del término, que incluye no sélo control fiscal y bajos niveles de inflacion, sino
también estabilidad del crecimiento econdmico y de las cuentas externas. La experiencia indica
gue lograr estabilidad de precios o € rapido crecimiento con rezago cambiario resulta a la larga
costoso, a igual que politicas prociclicas que agudizan los efectos de los ciclos financieros
internacionales sobre las economias 0 una aplicacion demasiado estrecha de los objetivos de
estabilizacién de precios, que ignore otras dimensiones de estabilidad y |os costos de transicion

En € periodo 1990-2004, la tasa promedio anual de crecimiento del PIB fue de tan solo 2,7%, es decir alrededor
de lamitad del 5,5% correspondiente a periodo 1950-1980. Al mismo tiempo, €l desempefio de América Latinay
el Caribe en los afios noventa fue claramente inferior a de otras regiones en desarrollo, especialmente el sudeste
de Asia que se expandi6 a unatasa promedio del 6%.

Después del huracan Ivéan en 2004, los paises del Caribe comprobaron su enorme vulnerabilidad a los desastres
naturales, ya que el sector que mas contribuye a crecimiento del PIB (el turismo) se detuvo completamente. Los
andlisis socio-econémicos de la CEPAL encontraron que tanto los paises desarrollados como |os paises en vias de
desarrollo del Caribe habian sufrido serios efectos y repercusiones sociales. Los dafios a la infraestructura turistica
y del sector privado tuvieron importantes consecuencias sobre el PIB, € desempleo, la vivienda, la salud y la
educacion.
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gue pueden generar las politicas anti-inflacionarias. Todo ello termina afectando sobre todo las
condiciones de viday los activos de |os grupos de menores ingresos.

En este contexto, es urgente consolidar sistemas que permitan una coordinacién entre las
autoridades econdmicas y sociales, en las que las prioridades sociales se incorporen en el centro
del disefio de la politica econémica. Dados |os niveles de pobreza excesivos para nuestro nivel de
desarrollo, los rezagos en capital humano y las enormes desigual dades sociales y productivas, se
requiere una politica integral, que combine una politica social de corte universal y redes de
proteccién de caracter compensatorio, con una politica econdmica gque incorpore explicitamente
objetivos sociaes en su disefio.

La experiencia internacional y la propia historia de la region indican, en efecto, que el
desarrollo socia debe concebirse como e producto de tres factores basicos: (1) una politica socia
de largo plazo, destinada a incrementar la equidad y garantizar la inclusién; (2) un crecimiento
econdémico estable que genere un volumen adecuado de empleos de calidad y un ambiente
favorable para el progreso de las pequefias empresas; y (3) una reduccién del dualismo interno de
los sectores productivos, que reduzca las brechas productivas entre distintas actividades
econdmicasy entre distintos agentes productivos.

Dadalainnegable relacion existente entre desarrollo econémico y social, es indispensable
disefiar marcos integrados de politica. Estos marcos deben considerar explicitamente la relacion
entre desarrollo y equidad, pero también las que existen al interior de las politicas sociales, las
cuales tienen un papel estratégico para encarar la pobreza y la desigualdad, atender la
vulnerabilidad social vinculada con la volatilidad econdmica, y enfrentar los rezagos en capita
humano que frenan el crecimiento econémico.

Es en esta inflexion del desarrollo, y de los grandes desafios recién planteados, que cabe
considerar € avance de los ODM en los paises de laregion (CEPAL y otras agencias de Naciones
Unidas, 2005). En € 2005 (Ibid.) se evaluaron las posibilidades de cumplimiento de cada una de
las metas del Milenio a partir de la evolucion de los indicadores bésicos desde inicios de la
década pasada hasta el presente. Se destacaron, también, las notables diferencias entre los paises
de la region en cuanto a sus posibilidades de acanzar dichas metas a partir de un gercicio de
proyeccion de tendencias y pronostico sobre qué paises estdn en una “trayectoria” hacia el
cumplimiento de las mismas y cuales muy probablemente no las lograrian en el afio 2015 s se
mantuvieran las tendencias observadas.

Ya en & documento del 2005 (Ibid.) se mostraba que, en e caso de las metas sobre
pobreza extrema y hambre, que €l nimero de afios que se requiere para alcanzarlas se reduce
significativamente s el crecimiento econdémico fuera acompafiado por una mejor distribucion de
sus frutos. En este sentido, un aspecto muy crucial de las inequidades caracteristicas de laregién
es € hecho que las desigualdades de acceso al bienestar entre las personas estan determinadas en
gran medida por las caracteristicas de su hogar de origen. El impacto negativo que gjerce en las
oportunidades de bienestar una constelacion de factores (bajo ingreso del hogar, baja educacion
de los padres, falta de acceso a servicios basicos, etc.) es muy incidente en las primeras etapas de
la vida de los menores, con lo cua se limitan temprana y a veces irreversiblemente sus
posibilidades de acceder a bienestar. La desnutricion cronica que afecta en promedio a uno de
cada cinco nifios en la region y que esta asociada a la condicién de extrema pobreza de sus
hogares, asi como la diferencia en logros educativos seguin la condicion socio-econémica de los
hogares, son tal vez los giemplos més claros. Asi, la pobreza y la desigualdad se transmiten de
una generacion a la siguiente. En consecuencia, las politicas publicas no solo deben ser
integradas, eficientes en € uso de los recursos y eficaces en términos de los objetivos que
persiguen, sino que deben ademas privilegiar las acciones tendientes a inhibir los mecanismos de
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transmision intergeneracional de las desigualdades y evitar sus peores efectos en las primeras
etapas del ciclo devida

El presente documento retoma algunos de los planteos hechos en d informe referido
(CEPAL Yy otras agencias de Naciones Unidas, 2005). Avanza en €l tipo de problemas y desafios
que la region enfrenta en cinco éreas inscritas en los ODM o fuertemente relacionadas con |os
mismos, y propone recomendaciones para los gobiernos y paises de la regién en dichas éreas, a
saber: pobreza, desnutricidn infantil, educacion, salud e infancia. A continuacion se presenta una
sintesis de |o que se plantea en dichos ambitos alo largo del documento.

En relacién a la pobreza

Si bien laincidencia de |a pobreza en América Latina se redujo en los Ultimos cuatro afios en
consistencia con € mayor crecimiento del PIB per cépita, € pobre desempefio econémico
promedio de las dos décadas anteriores ha incidido en la persistencia de tasas muy atas de
pobreza. Ademés, la pobreza ha sido refractaria al crecimiento en dicho periodo debido a que los
determinantes de pobreza han seguido una tendencia contraciclica, y sobre todo a que la
distribucion del ingreso no mejoray es la méas desigual entre todas las regiones del mundo. Asi,
actualmente € ingreso per capita se sitlia 15% por encima del registrado hace 25 afios, mientras la
incidencia de pobreza recién empieza a recuperarse respecto del nivel de comienzos de los afios
80 del siglo pasado y, sumado a crecimiento demogréfico, lleva a que se hayan sumado 70
millones de nuevos pobres respecto de dicho periodo.

Para avanzar en la reduccion de la pobreza y extrema pobreza conforme a primer
objetivo de desarrollo del Milenio, una mejor distribucién del ingreso permitiria € logro fijado
con menores tasas de crecimiento, o bien traducir las tasas actuaes en ritmos més veloces de
disminucion de la incidencia y € volumen de pobres. Revirtiendo la tendencia historica, es
necesario, ademas, que € gasto social no siga la tendencia pro-ciclica, segin la cual aumenta en
tiempos de bonanzay disminuye en fases de estancamiento o depresion econémicas, y que asuma
una tendencia contra-ciclica para mitigar e impacto negativo de los gjustes y de la volatilidad
sobre | 0s sectores con menores activos.

Factores claves que afectan la pobreza son la baja productividad Iaboral de los grupos en
los deciles mas bajos, asociados a empleos de bagja calidad, y estructuras familiares con atas tasas
de dependencia, precisamente en dichos sectores. Con ello, la distribucion en las familias pobres
de bajos ingresos, con baja participacion laboral, redunda en muy bajos ingresos per capita. Por o
mismo, es necesario incrementar simultaneamente la productividad laboral y la tasa de
participacion en las familias en condicion de pobreza.

Por otro lado es indispensable contar con politicas en el campo de la oferta 'y de la
demanda de trabgjo, generando mayores empl eos productivos y capacitando a los sectores pobres
para insertarse con mejores niveles de ingreso en el mercado laboral. Es necesario articular
politicas de corto plazo, sobre todo de transferencias a los sectores pobres, con politicas de largo
plazo que implican potenciar su capital humano. Hay experiencia reciente que buscan conjugar
ambos niveles, mediante programas de transferencias monetarias condicionadas a la continuidad
escolar y la atencién de salud y nutricién de nifios y nifias de los hogares beneficiarios.
Finalmente, es necesario actuar sobre dos aspectos fundamentales de las finanzas publicas: €l del
nivel y la estructura tributaria, en un esquema progresivo en términos de distribucion de los
aportes; y en € monto y estructura del gasto socia, con los mismos fines de distribucion en
beneficio de los sectores de menores ingresos.
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En relacion a la desnutricion infantil

La situacion nutricional es un indicador més de las desigualdades sociales prevalecientes en
América Latinay €l Caribe; y es ala vez causay consecuencia de la pobreza. Aun cuando los
paises muestran avances importantes en los Ultimos afios para alcanzar |as metas definidas en los
ODM, el esfuerzo debe seguir para cubrir todo el camino. En laregién, mientras la produccion de
bienes e insumos alimentarios triplica |os requerimientos energéticos de la poblacion, 52 millones
de personas tienen un acceso insuficiente a los alimentos, 7,3% de os nifios y nifias menores de 5
anos tenia insuficiente peso para la edad y 15,6% presentaba bgja talla. Paraddjicamente, a
mismo tiempo la region muestra un aumento progresivo de los problemas de sobrepeso y
obesidad.

El panorama es muy heterogéneo, con una gran diversidad de situaciones entre y dentro
de los paises. Estas diferencias se expresan tanto en laintensidad en que se presentan los distintos
factores de vulnerabilidad aimentaria, como en las distintas etapas de las transiciones
demogréficas y epidemiol dgicas que coexisten en laregién. En este contexto, |os més vulnerables
son las minorias étnicas (indigenas y afrodescendientes) en situacion de pobreza, que estan
expuestos a altos riesgos medioambientales y que viven en zonas rurales, aun cuando e mayor
volumen se presenta en |as zonas periféricas de las grandes urbes.

Para avanzar en la erradicacion definitiva del flagelo del hambre y la desnutricién se
deben tener presente dos elementos centrales. Primero, considerando la fuerte interaccién que
existe entre las distintas fuentes de vulnerabilidad (como salud, nutricién, educacion, vivienda,
trabajo y medioambiente), durante los Ultimos afios se ha llegado a un relativo consenso en la
necesidad de orientar las acciones de una manera integral y participativa, procurando invertir el
circulo vicioso del hambre y la pobreza en un circulo virtuoso que potencie las sinergias que se
generan entre los sectores al analizar y trabajar de manera conjunta. Segundo, considerando €l
efecto crucial que tiene en € ciclo de vida, la lucha contra la desnutricion (particularmente la
cronica) requiere esfuerzos y compromisos sostenidos en el tiempo, con politicas de Estado
integrales que focalicen las intervenciones en los menores de tres afios de edad, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.

En relacion a la educacion

Si bien la cobertura de educacion primaria es cercana a la universal en la region, se hace
necesario complementar este segundo ODM con metas més ambiciosas. No solo porque es corta
la brecha para alcanzar este ODM, sino sobre todo porgue la educacion primaria es claramente
insuficiente en los paises de América Latinay el Caribe s se espera que sirva de palanca para
salir de la pobreza, aumentar la productividad, reducir las desigualdades sociales y transitar hacia
la sociedad de lainformacion.

De acuerdo a estimaciones de CEPAL y UNESCO realizadas en € 2004, y con base en
datos del 2000, los recursos totales necesarios para cumplir las metas educacionaes al afio 2015
ascendian a casi 149.000 millones de ddlares para un total de 22 paises de laregion, en € lapso
2000-2015. Ello requiere combinar mayor eficiencia en el uso de recursos disponibles, asi como
expandir |os recursos publicosy privados.

Ademas es fundamental megjorar la calidad de la educacion, medida principa mente por
los aprendizajes efectivos, y que de acuerdo a la informacion de pruebas estandarizadas muestra
todavia enormes deficiencias. Relevancia, pertinencia y equidad son los tres ges que deben
orientar las mejoras en la calidad. En este terreno subsisten fuertes desigual dades en perjuicio de
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alumnos de minorias énicas, de familias pobres y de zonas rurales, |0 que demanda politicas que
apunten a revertir tales brechas prestando especia apoyo técnico y financiero a las escuelas que
atienden a dichos grupos.

Dada esta situacion, se plantean desafios en cuatro niveles para avanzar hacia una
educacion de calidad para todos, con propuestas especificas en cada &mbito. El primer desafio es
ampliar €l acceso a la educacion desde la fase pre-escolar hasta la secundaria, la permanencia en
el sistema y la conclusion de los ciclos. El segundo es garantizar logros basicos de aprendizaje
equivalentes atodas |as personas, |0 que derivara en un mayor y mejor impacto social, detectando
y abordando los factores criticos que limitan la calidad de la oferta pedagdgica. El tercero es
garantizar que las oportunidades educacionales sean distribuidas en forma equitativa a toda la
poblacién y en todos los niveles escolares, y evitar que la expansion de los niveles mas altos de
educacion se lleve a cabo sacrificando una educacion primaria universal de buena calidad. Y el
cuarto es mgorar la eficiencia de los sistemas de educacién, entendida como la optimizacion del
uso de recursos para elevar €l nivel educacional y el aprendizaje efectivo de la poblacion.

En relacion a la salud

Tres de los ocho objetivos y siete de las dieciocho metas del Milenio se refieren explicitamente a
los temas de salud. A pesar de la heterogeneidad de condiciones e instituciones relacionadas con
este tema, se encuentran denominadores comunes en relacion con la cobertura, €l acceso a los
servicios basicos y en materia de proteccion social en salud en los paises de la region. Asi, €
derecho ala salud en el marco de los ODM ha colocado lainversion en la salud en € centro del
desarrollo socia. Las grandes inequidades existentes en e acceso y utilizaciéon de servicios de
salud asi como en los resultados de salud plantean la necesidad de desarrollar un abordaje
especifico para reducir las brechas de equidad existentes en salud como condicion para alcanzar
los ODM relacionados con salud.

En este contexto, los paises de la region deben concentrar sus esfuerzos en seis ambitos.
En primer término, e esfuerzo supone avanzar mas rapidamente hacia una considerable reduccion
de las inequidades en los resultados de salud y en el acceso a servicios béasicos. En segundo lugar
implica un progreso importante en materia de proteccion socia en salud, sin la cual no es posible
extender la cobertura de las intervenciones mas criticas que requiere la situacion de salud de la
poblacién. En tercer término requiere de un incremento en los actuales niveles de gasto pablico y
privado combinado y una mejora sustancial en la asignacion de recursos sectoriales con €l fin de
mejorar la infraestructura de la provision de servicios de salud y € acceso a agua potable y
saneamiento, lo cua a su vez tendria un impacto relevante en la salud primaria de las
comunidades. En cuarto lugar, demanda una reorientacion de los servicios de atencién ala salud
con base en una estrategia renovada de atencion primaria en salud. En quinto término requiere de
un fortalecimiento sostenido de la infraestructura en salud publica. Por Gltimo, en sexto lugar,
precisa del avance en la formulacion y puesta en practica de politicas y acciones intersectoriales
que tengan incidencia efectiva sobre los determinantes econdmicos y sociaes de las metas de
salud contenidas en los ODM.

La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, que se encuentra actuamente en
proceso de elaboracion y discusion por los estados miembros de OPS/IOMS, sera la herramienta
estratégica que guiara la respuesta de | os paises de laregion a estos desafios.
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En relacion a la infancia

Los ODM representan una oportunidad para centrar la voluntad politica en lograr el cumplimiento de los
derechos de las personas, en especial de aquellos que constituyen la principal reserva de capital humano
destinada a asumir el relevo generacional en las tareas que impone el desarrollo social, econémico y
politico: los nifios, nifias y adolescentes. Esto es particularmente importante en América Latina y el
Caribe, una region todavia joven, en la cual el 37% de los 576,5 millones de habitantes son nifios, nifias y
adolescentes. Niflos, nifias y adolescentes cuyo desarrollo y cuya realizacion de los derechos estan
amenazados por la situacion de pobreza que afecta a 209 millones de latinoamericanos y caribefios.

Garantizar los derechos establecidos en la Convencion de los Derechos del Nifio significa
promover un buen comienzo en la vida de nifios y nifias, asegurando que todos sean registrados
inmediatamente después de su nacimiento, tengan acceso a una buena atencion de salud, a una nutricion
adecuada, a agua potable y a saneamiento seguro. Significa también sentar las bases para el aprendizaje y
los logros escolares y protegerlos contra la violencia, el abuso, el abandono, la explotacion y la
discriminacion.

Los Estados deben desarrollar politicas publicas que permitan proteger a los nifos y nifias de
enfermedades que pueden prevenirse, impulsar la inmunizacion contra las enfermedades infantiles mas
comunes, y apoyar programas de educacion dirigidos a adolescentes y jovenes para prevenir y reducir la
transmision del VIH/SIDA. Otra prioridad debe ser la promocion de una educacion de buena calidad,
considerando de manera especial a los nifios y nifias indigenas, trabajadores y a los afectados por la
violencia y las discapacidades. Asimismo, es de fundamental importancia proteger a los nifios, nifias y
adolescentes contra el abandono, el trabajo infantil, la explotacion sexual comercial y la violencia en los
hogares, escuelas, instituciones y comunidades.

Para lograr todos estos objetivos, se requiere una mayor y mas equitativa inversion social. En
este sentido, es necesario que los compromisos politicos se transformen en decisiones de politica publica
presupuestaria que asignen recursos al cumplimiento de los derechos de la infancia y adolescencia.

La necesaria interdependencia

Cabe enfatizar, finalmente, que es necesario reforzar sinergias y complementariedades en los distintos
ambitos que aqui se abordan. Las mejoras en educacion tienen impactos directos en la disminucion de
la desnutricion y mortalidad infantiles, e inversamente, la reduccion de la desnutricion infantil mejora
la equidad en las condiciones de acceso y las trayectorias esperadas en educacion. En general, salud y
educacion se refuerzan reciprocamente y permiten saltos en capital humano, que a su vez pueden
generar mayor igualdad de oportunidades en el mundo laboral, y promover mayor crecimiento
econdmico, lo que a su vez incide positivamente en la reduccion de la pobreza. Por otra parte el
crecimiento econdmico es condicion necesaria para contar con mayores recursos para invertir en
mejoras en salud y en educacion; y es también importante que dicho crecimiento contemple politicas
activas en materia de empleo, dado el impacto favorable que tienen la mayor productividad del trabajo
y la mayor poblacion ocupada en relacion a la poblacion total sobre la reduccion de la pobreza.

Los problemas y los desafios estan planteados. Reclaman el compromiso de los gobiernos, asi
como de la sociedad civil y de la cooperacion internacional. Requieren de instituciones solidas y
eficaces para avanzar, respaldadas por pactos sociales que infundan legitimidad y continuidad a las
acciones y las politicas. Y de acuerdos entre paises que promuevan y refuercen compromisos hacia
adentro y hacia afuera.
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|. La pobreza en América Latina y el Caribe

Introduccion

Laincidencia de pobreza en América Latina esta bajando luego de la recuperacion econémica de
los Ultimos cuatro afios (2003-2006). De hecho, la regién ha mostrado su mejor desempefio
econdmico en 25 afios. El progreso en la reduccién de la pobreza responde a tasas de desempleo
decrecientes — debido primariamente a un fuerte aumento en el niUmero de empleos — y también a
unamejor distribucién del ingreso en varios paises.

Esta buena noticia con respecto a panorama social (CEPAL, 2006a) no debe impedir ver
dos resultados subyacentes. En primer lugar, una respuesta constante y negativa de la incidencia
de pobreza a crecimiento del PIB, la cual provee evidencia de la existencia de fuertes fuerzas
contraciclicas que operan a través de los factores determinantes de la pobreza. Segundo, grandes
respuestas ratchet de la incidencia de pobreza a los niveles del PIB per capita, lo cual provee
evidencia de cambios importantes en los factores estructurales que vinculan la incidencia de la
pobreza con € nivel de desarrollo econémico medido en términos de produccién per capita.

Este capitulo explora, de manera prdiminar, las implicaciones de los susodichos
resultados para las politicas. Mientras la buena noticia es que la incidencia de pobreza esta
disminuyendo debido a crecimiento econémico, la mala noticia es que la tendencia es mucho
menos sensible que aquella experimentada cuando la pobreza aumentd. Hoy dia, €l ingreso per
capita es casi 15% mayor que hace 25 afios. Sin embargo, la incidencia de la pobreza apenas ha
vuelto a nivel relativo mostrado a comienzos de los afios ochenta y, debido a crecimiento
demografico, hay setenta millones de pobres adicionales.

Las lecciones para la politica publica son bien claras. Las crisis econdmicas y financieras
tienen costos de los cuaes no se debe hacer caso omiso. Luego de las crisis de la deuda, no sélo
cay0 la producciéon sino mucho peor ha sido  aumento de la incidencia de pobreza. El dato
pertinente es que la produccion se ha recuperado mucho més rapido que la reduccion de la
pobreza. En términos de este Ultimo indicador, se han requerido 25 afios para llegar ala situacion
previa a la crisis de la deuda, mientras se necesitaron 16 afios para recuperar € nivel de
produccién per cépita. Siendo asi las cosas, la politica social ho puede compensar la
vulnerabilidad econdémica real, especia mente cuando las politicas de estabilizacién dependen de
recortes importantes del gasto socia publico, y soluciones privadas y de mercado sin buena
reglamentacion excluyen una gran parte de la poblacion de las prestaciones sociales.
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1. La pobreza absoluta y los objetivos de desarrollo
del Milenio

1.1. Tendencias recientes de la pobreza en América Latina

Una mirada de largo plazo a las tendencias de la pobreza muestra que la region ha tomado 25
anos para reducir la pobreza a los niveles de 1980. Por lo tanto, no se debe permitir que e
progreso aentador visto recientemente opaque € hecho de que los niveles de pobreza siguen muy
altos y que laregion aln tiene una gran tarea por delante.

Segun el ultimo panorama social (CEPAL, 2006a) en el 2005 el 39,8% de la poblacion de
la region vivia en situacién de pobreza, y €l 15,4% de la poblacién era extremadamente pobre o
indigente. Asi, los pobres sumaban 209 millones en total, de los cuaes 81 millones eran
indigentes (véase el gréfico 1). Por primera vez luego de 25 afios, la incidencia de la pobreza es
similar a las cifras anteriores a la crisis de la deuda, pero representa 70 millones de habitantes
adicionales debido al crecimiento demogréfico. Se espera que en € 2006 disminuya €l porcentagje
de pobres en poco mas de un punto porcentual, a 38,5%, y € porcentaje de indigentes en
alrededor de medio punto porcentual, a 14,7%. Si se logran estos resultados, € nimero de pobres
e indigentes disminuiria nuevamente, a 205 millonesy 79 millones, respectivamente.

GRAFICO 1
AMERICA LATINA: TENDENCIASDE LA POBREZA E INDIGENCIA, 1980-2006 *

Porcentaje de personas Volumen de poblacién

60+ 300

Millones

Porcentaje

" 1080 | 1090 | 1007 | 1099 | 2002 | 2004 | 2005 2006 bf 1980 1990 1997 1999 2002 2004 2005 2006 b/

B Indigentes Pobres no indigentes |

Fuente: Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de
encuestas de hogares de |0s respectivos paises.

¥ Estimacion para 18 paises de la region, méas Haiti. Las cifras mostradas sobre la seccion naranja de las barras
representan el porcentaje y nimero total de pobres (indigentes mas pobres no indigentes).

® Proyecciones.

Asi gue los Ultimos cuatro afios (2003-2006) han visto €l megjor desempefio de América
Latina, en términos de indicadores sociales, en 25 afios. Por primera vez |la tasa de pobreza esta
por debagjo de la cifra de 1980, y las nuevas cifras muestran una reduccién de los nimeros
absolutos de pobres e indigentes por tercer afio consecutivo, |o cua no tiene precedentes en la
region. Como resultado de ello, e nimero proyectado de pobres para el 2006 deberia ser similar
a de 1997, recuperando asi € nivel observado antes de la crisis asiatica. La reduccién de la
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pobreza e indigencia en los afios recientes se debe en parte al mgjoramiento del crecimiento
economico en laregidn. El segundo factor que subyace a las tendencias positivas de la pobreza e
indigencia es € cambio distributivo en algunos paises.

Como se puede ver en €l cuadro 1, varios paises latinoamericanos muestran reducciones
en las tasas tanto de pobrezay de indigencia en comparacién con mediciones hechas alrededor del
2000y 2002. Las mayores mejoras se vieron en Argentina, donde representaron una recuperacion
de la severa crisis que golped a pais en los primeros afios de esta década, y la Republica
Bolivariana de Venezuela, que experimentd unafuerte caida del PIB per capitaen e 2002 y 2003
pero, en la posterior recuperacion, pudo llegar a una situacion mejor que la de antes de la crisis.
Entre 2000-2002 y 2003-2005, Chile, Colombia, Ecuador, México y Perti también vieron fuertes
reducciones de los niveles de pobreza. El porcentgje de indigentes disminuyd significativamente
en estos paises, asi como también en Bolivia, Brasil, Costa Rica, El Salvador y Panaméa. En €
otro extremo, la Republica Dominicana y Uruguay son los Unicos paises donde las tasas de
pobreza e indigencia empeoraron entre el 2002 y 2005. Entre € 2002 y 2004, ambos paises
registraron un deterioro significativo de los niveles de calidad de vida, junto con un aumento de la
tasa de pobreza, de casi diez puntos porcentuales en la Republica Dominicana y de poco menos
de seis puntos en Uruguay. Después, entre el 2004 y 2005, los dos paises tuvieron recuperaciones
parciadesy redujeron el porcentaje de pobres. Asi que aun cuando para el 2005 los indicadores no
habian mejorado |o suficiente para volver alos niveles pre-crisis, de todos modos han recuperado
una tendencia a la reduccion.

El cuadro 2 presenta estimaciones de pobreza para paises caribefios formuladas
empleando una amplia gama de metodol ogias diversas, asi que se requiere extrema precaucion al
compararlas entre si y con aquellas para América Latina calculadas por la CEPAL y presentadas
en e cuadro 1. Es, sin embargo, posible formular unas conclusiones generales acerca de la
pobreza extrema en la subregion. Haiti es €l pais con la mayor tasa de indigencia, no sélo en €
Caribe sino en toda la regién. Dominica, Granada, Guyana, Saint Kittsy Nevis, San Vicentey las
Granadinas, y Suriname también tienen altas tasas de pobreza. En € otro extremo, los niveles de
pobreza absoluta en Antigua y Barbuda, Barbados y las Bahamas son tan bajas como en paises
muy desarrollados (CEPAL, 2005 y 2006d).
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CUADRO 1
AMERICA LATINA (18 PAISES): POBRESE INDIGENTES, 1989/1995-2003/2005
(Porcentajes de la poblacion)

1979/1988 1989/1995 1989/1999 2000/2002 2003/2005

Pais Afio Pobres Indig. | Afio Pobres Indig. | Afio Pobres Indig. | Afio Pobres Indig. | Afio Pobres Indig.
Argentina® 1980b 5,8 15 [1990° 21,2 52 1999 237 66 | 2002 454 209 | 2005 26,0 91
Bolivia - . 1989° 52,6 230 | 1999 606 364 | 2002 624 371 | 2004 639 347
Brasil 1979 451 219 | 1990 480 234 | 1999 375 129 | 2001 375 132 | 2005 363 10,6
Chile 1987 451 17,4 | 1990 386 13,0 | 1998 232 57 | 2000 20,2 56 | 2003 18,7 47
Colombia 1980 423 174 | 1994 525 285 | 1999 549 268 | 2002 51,1 246 | 2005 46,8 20,2
Costa Rica 1981 236 69 | 1990 26,3 99 1999 20,3 78 | 2002 20,3 82 | 2005 211 7,0
Republica Dominicana . .. .. . . .. 2000 46,9 22,1 | 2002 449 20,3 | 2005 475 246
Ecuador * - - . 1990 621 262 | 1999 635 31,3 | 2002 490 194 | 2005 452 17,1
El Salvador 1995 542 21,7 | 1999 498 219 | 2001 489 221 | 2004 475 19,0
Guatemala 1980 71,1 396 | 1989 691 418 | 1998 61,1 316 | 2002 60,2 309
Honduras 1988 76,1 57,7 | 1990 80,8 609 | 1999 79,7 568 | 2002 77,3 544 | 2003 748 539
México 1984 425 154 | 1989 47,7 18,7 | 1998 46,9 185 | 2002 394 126 | 2005 355 11,7
Nicaragua - - . 1993 736 484 | 1998 699 446 | 2001 694 424
Panama 1979a 36,1 164 |1991° 39,9 16,2 | 1999° 257 81 | 2002 340 174 | 2005 330 157
Paraguay 1986d 51,5 186 [1990¢ 432 131 | 1999 606 338 | 2001 61,0 332 | 2005 605 321
Perd - . - . 1999 486 224 |2001° 548 244 |2004° 51,1 189
Uruguay * 1981 128 33 | 1990 17,9 34 1999 94 1,8 | 2002 154 25 | 2005 188 41
Venezuela (Repliblica 1981 250 86 | 1990 308 144 | 1900 494 217 | 2002 486 222 | 2005 371 159
Bolivariana de)

Fuente: Comision Econémica para América Latinay € Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiaes de
encuestas de hogares de |os respectivos paises.

@ Areas urbanas.

® Area metropolitana de Buenos Aires.

© Ocho capitales departamentales y la ciudad de El Alto.

 Area metropolitana de Asuncion.

® Cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) del Perd. Estos valores no son comparables con
aquellos de afios anteriores debido a cambios del marco muestral de la encuesta de hogares.
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CUADRO 2

CARIBE (21 PAISESY TERRITORIOS): POBRESE INDIGENTES, 1989-2005
(Porcentajes de la poblacion)

Pais Afio Pobres  Indigentes | Pais Afio Pobres  Indigentes

Anguila 2002 23,0 2,0 Haiti 2001 75,0 56,0

Antiguay Barbuda Al refsgg rde 12,0 Jamaica 1990 28,4

Bahamas 2001 93 2005 14,8

Barbados 1997 139 1,0 Puerto Rico 1989 58,9°

Belice 2002 335 10,8 2005 44,9°

:;ffé;]’i ga%en‘ﬁ 2002 22,0 10 | saintKittsy Nevis 2000 (SaintKitt) 30,5 11,0

Cuba 1999 20,0* 2000 (Nevis) 32,0 17,0

Dominica 2002 39,0 15,0 San Vicentey las Granadinas 1996 375 25,7

Republica Dominicana 2000 46.9 221 Santa Lucia 1995 251 7,1
2005 475 24.6 Suriname 2000 69,2

Granada 1998 321 12,9 Trinidad y Tobago 1992 21,2 11,2

Guyana 1993 43,2 20,7 Islas Turcos y Caicos 1999 25,9 3,2
1999 35,0 21,3 Islas Virgenes EE. UU. 2000 325

Fuente: CEPAL (20063).
@ Areas urbanas Gnicamente; se refiere a “poblacion en riesgo de pobreza”.
®Lineade pobrezaoficia del gobierno federal de los Estados Unidos de América.

1.2. Progreso hacia el logro de la primera meta de los objetivos de
desarrollo del Milenio

Con base en € progreso esperado en €l 2006 y € crecimiento econdémico registrado entre 1991 y
2006, se puede inferir que un gran grupo de paises tienen una alta probabilidad de cumplir la
primera meta de los objetivos de desarrollo del Milenio (ODM), la cual es reducir a la mitad,
entre 1990 y 2015, la proporciédn de personas que viven en situacion de pobreza extrema.

La reduccion de la pobreza extrema proyectada para € 2006 corresponde a un avance de
69% hacia el cumplimiento de la primera meta de los ODM. Este progreso es ligeramente mayor
que la parte ya transcurrida del periodo paralograr lameta.’ Asi que se puede decir que laregion
como un todo esta enrumbado hacia € cumplimiento de su compromiso de reducir |la tasa de
pobreza extrema de 1990 a la mitad para el 2015 (véase e gréfico 2). Brasil y Chile ya han
cumplido la meta de reduccion de la pobreza. Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Panama
y Per( también pueden lograr la meta con simplemente mantener €l crecimiento del ingreso per
capita en una tasa similar a promedio de los Ultimos 16 afios. A su vez, Colombia y Uruguay
tendrian que lograr unatasa de crecimiento anual ligeramente mayor que su promedio para 1991-
2006, lo cua puede ser factible en vista de sus tasas de crecimiento econémico recientes.
Uruguay en particular, dada la pequefia diferencia que separa su actua tasa de indigencia de la
meta, se considera parte del grupo que muy probablemente cumpliran la meta (CEPAL, 2006a).
Con respecto a las economias pequefias y vulnerables del Caribe, la poca cantidad de datos de
tendencia hace dificil evaluar € progreso, Sin embargo, se debe anotar que los frecuentes
desastres naturales — tales como huracanes, tormentas y erupciones volcanicas — o los choques

5 Se previo un total de 25 afios (de 1990 a 2015) para la meta. De este periodo han transcurrido 16 afios, lo cual

representa el 64% del tiempo estipulado.
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econdmicos exdgenos — tal como un aumento en 1os precios del petréleo — tienen un impacto
desproporcionado en los pobres y en aquellos que tienen ingresos que estén apenas por encima de
la linea de pobreza, y pueden terminar por poner en riesgo las posibilidades de los paises
caribefios de cumplir la primerameta de la ODM (CEPAL, 2005y 2006d).

GRAFICO 2
AMERICA LATINA (17 PAISES): PROGRESO EN LA REDUCCION
DE LA POBREZA EXTREMA ENTRE 1990 Y 2006
(Porcentajes)
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Fuente: Comision Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

2 El porcentgje de avance se calcula dividiendo la reduccién (o € aumento) de la indigencia, expresada en puntos

porcentuales, observada en €l periodo entre la mitad de latasa de indigencia de 1990. La linea punteada representa
€l porcentaje de progreso esperado para el 2006 (64%).
Areas urbanas.

Para los paises que han logrado menos progreso de lo esperado, (i) lograr mantener sus
tasas de crecimiento futuras por encima del promedio para 1990-2006 y (ii) mejorar la
distribucion del ingreso para aumentar la calidad de vida de los pobres, haria més factible reducir
la pobreza a la mitad para el 2015 (véase el grafico 3). Progresos en este respecto también
aumentarian las posibilidades de los paises con las mayores tasas de pobreza de la regién — tales
como Bolivia, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay — de reducir la pobreza extrema a la
mitad dentro del tiempo estipulado. No son esfuerzos pequefios en términos de crecimiento
econoémico y de mejor distribucion de sus frutos, pero el reciente desempefio positivo de la region
en estos aspectos da fundamentos para mayor optimismo con respecto ala posibilidad de lograr la
primera meta de la ODM (véase el cuadro 3).
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GRAFICO 3 )
AMERICA LATINA (17 PAISES): TASASDE CRECIMIENTO DEL PIB PER CAPITA
REQUERIDAS PARA REDUCIR LA TASA DE POBREZA EXTREMA DE 1990 PARA EL 2015
(Porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latinay € Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiaes de
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

Podria ser particularmente dificil lograr estas metas en los paises caribefios en donde la
vulnerabilidad econdémica esta sujeta a desastres naturales. Al explorar € marco conceptual para
la dimension socia de la vulnerabilidad a un desastre natural, la CEPAL sugiere que es la
relacion dindmica entre los factores de predisposicién y capacidad de adaptacion socia la que
resulta en una posicién débil o fuerte de vulnerabilidad social. Los factores de predisposcion ala
vulnerabilidad social pueden incluir la jefatura de hogar femenina, la vivienda subnormal, el
pobre estado de salud, vivir en areas con tendencia al desastre, y un bago nivel de bienestar
econdmico. Por otra parte, la capacidad de adaptacion a la vulnerabilidad social puede incluir
niveles adecuados de educacion, condiciones de salud favorables, posesién de fuerte capital
social, bienestar econdmico y viviendas adecuadas.

Con este marco conceptual de vulnerabilidad, la CEPAL identificd los paises caribefios
mas vulnerables. Los subdominios empleados fueron educacion, salud, seguridad y orden social,
asignacion de recursos y perspectivas de comunicacion. Las estadisticas indican que Granada es
el pais mas vulnerable (0,496), seguido por Santa Lucia (0,490), Belice (0,473) vy, por ultimo, San
Vicentey las Granadinas (0,456) (véase e cuadro 3).
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CUADRO 3
CARIBE (5 PAISES): INDICE DE VULNERABILIDAD SOCIAL

Dominios subnacionales Belice Granada St. Kittsy SantalLucia | San Vicentey
Nevis las Granadinas

Educacion 0.619 0.609 0.513 0.623 0.658
Salud 0.252 0.300 0.333 0.333 0.283
Seguridad y orden social 0.234 0.121 0.173 0.336 0.186
Asignacion de recursos 0.349 0.427 0.291 0.342 0.280
Perspectivas de comunicacion 0.995 1.000 0.999 0.999 1.000
indice de vulnerabilidad social 0.473 0.496 0.421 0.490 0.456
(Svh)

Fuente: Publicacién CEPAL, 2006: “The Impact of Natural Disasters on Households in Caribbean SIDS. Extreme
Events and other human induced disasters on LAC”, preparado por Asha Kambon.

2. Tendencias recientes de la distribuciéon del ingreso

La distribucion del ingreso fuertemente inequitativa e inflexible de América Latina ha sido
histéricamente uno de sus rasgos méas prominentes, y las tasas de pobreza altas y persistentes
estan muy ligadas a dicha distribucion inequitativa. La desigualdad latinoamericana no slo es
mayor que la que se ve en otras regiones del mundo sino también permanecio sin cambio durante
los afios noventay luego empeor6 a principio de la presente década.

Sin embargo, seguin los datos mas recientes de encuestas de hogares varios paises han
logrado mejoras en la distribucién en afios recientes. Aunque pequefias, estas mejoras por 1o
Menos representan un progreso con respecto a larigidez, o hasta deterioro, de la distribucién en
periodos anteriores.

La comparacion de la distribucion del ingreso per capita del hogar en 2003-2005 y 1998-
1999 muestra que la brecha entre los grupos mas pobres y mas ricos esta disminuyendo en la
mayoria de |os paises examinados. De hecho, larazon entre el ingreso del 10% masricoy el 40%
mas pobre ba6 entre 8% y 23% en Argentina, la Republica Bolivariana de Venezuela, Brasil,
Ecuador, El Salvador, México, Panama, Paraguay y Per(. En todos estos casos este resultado
reflej6 una combinacion de mejoras ganadas por 10s primeros cuatro deciles y pérdidas sufridas
por e mas rico. Chile y Costa Rica no mostraron ningin cambio de este indicador, mientras
Colombia, la Republica Dominicana, Honduras y Uruguay mostraron aumentos, el mayor de los
cuales fue de 13%. La tendencia incipiente hacia € meoramiento de la distribucion es
corroborada por € empleo de un indicador sintético, tal como €l indice de Gini, para resumir los
datos de distribucion del ingreso para e tota de la poblaciéon. Entre 1998-1999 y 2003-2005,
Brasil, El Savador, Paraguay y Perd mostraron reducciones apreciables, de entre 4% y 7%, de
este indicador. Honduras fue el Unico pais que registré un fuerte aumento del coeficiente de Gini
(véase d gréfico 4).

Una evaluacion de mas largo plazo, para € periodo 1990-2005, revela un cuadro menos
consistente. En esos quince afios, dos paises —Uruguay y Panamé&- lograron una gran mejora de la
distribucion (datos de éreas urbanas en ambos casos), con reducciones de 8% del coeficiente de
Gini. A éstos sigue Honduras, con una reduccion de 4%. En contraste, Ecuador (areas urbanas) y
Paraguay (érea metropolitana de Asuncidn) vieron un aumento de este indicador de alrededor de
10%, lo cual representa un fuerte aumento de la concentracién del ingreso. Argentina (&rea
metropolitana de Buenos Aires), la Republica Bolivariana de Venezuela y Costa Rica también
registraron reducciones significativas, de entre 4%y 7%.
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, , GRAFICO 4
AMERICA LATINA (15 PAISES): CAMBIOS DEL COEFICIENTE DE GINI, 1990,
1998/1999-2003/2005 *
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Fuente: Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

Nota:  AméricalLatina(s): promedio simple para América Latina

AméricaLatina (p): promedio ponderado para América Latina

Calculado a partir de la distribucidn de las personas ordenadas seglin su ingreso per cépita. El valor para

América Latina se refiere a un promedio simple de los coeficientes de Gini de 13 paises con informacion

comparable para d periodo 1990-2005.

Datos de éreas urbanas para Argentina, Ecuador, Panaméy Uruguay.

Datos de areas urbanas para Ecuador, Panamé y Uruguay. Los datos de Argentina se refieren a area

metropolitana de Buenos Aires, y los de Paraguay a érea metropolitana de Asuncion.

a

3. Pobreza, mercados laborales y estructuras familiares

M edida en términos absol utos, como en el caso de |as estimaciones de la CEPAL, laincidencia de
la pobreza representa la proporcion de la poblacion total que vive en hogares en los cuales €l
ingreso per capita esté por debajo de la linea de pobreza. Una trampa de pobreza resulta de las
interacciones entre la productividad laboral, el comportamiento de los miembros del hogar en €l
mercado laboral y las estructuras familiares. La productividad laboral de los miembros de hogares
pobres es limitada tanto por la falta de capital humano como por e acceso a oportunidades de
trabajo informales que no son “de cuello blanco”. El subempleo y el bajo ingreso no aumentan los
costos de oportunidad del cuidado de lafamilia, aumentando asi e nimero de dependientes en los
hogares pobres. La combinacion de bagjos ingresos de los econdmicamente activos y altas
proporciones de dependencia (o sea, familias 0 hogares mas grandes que dependen de estos bgjos
ingresos), lleva a que e ingreso per capita del hogar caiga por debajo de la linea de |a pobreza.
Esto, a su vez, limita la formacién de capital humano en los hogares pobres. Esto es un circulo
vicioso de reproduccién de la pobreza.

Hay vinculos importantes entre el desempefio econémico y la manera en gque la sociedad
se beneficia de € a través de la capacidad de generar ingresos en el mercado laboral. El ingreso
total por persona ocupada es determinado en gran medida por la productividad laboral, y por lo
tanto es prociclico (es decir, aumenta en periodos de bonanza y disminuye durante recesiones o
periodos de bagjo crecimiento). Pero como se refiere a ingreso total, podria ser influido por
transferencias contraciclicas (que aumentan en periodos criticos) asignadas a las familias pobres,
y por otras transferencias financieras tales como remesas e ingresos en especie. También, como
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en América Latina el ingreso total de las familias pobres se compone en gran medida de ingresos
laborales, se espera un comportamiento prociclico. Siendo otras tendencias constantes, y en
ausencia de politicas de proteccién socia contraciclicas, la incidencia de la pobreza aumentaria
en periodos de recesion y disminuiria en periodos de bonanza. Este comportamiento es reforzado
por condiciones en las cuales la participacion en la fuerza laboral también es prociclica debido a
restricciones en los hogares de ingreso bajo que impiden alos miembros econdmicamente activos
secundarios solicitar empleos de ingreso de subsistencia.

Con base en una tipol ogia de paises agrupados segun su nivel de incidencia de la pobreza,
se puede afirmar con fuerza que e comportamiento descrito anteriormente se cumple en gran
medida en América Latinay el Caribe. Los principales factores que afectan a la pobreza son tres:
(i) baja productividad laboral asociada con empleos de mala calidad, (ii) estructuras familiares de
alta dependencia (reflgjando anteriores decisiones de fertilidad y composicion familiar), y (iii)
rigidez en los roles de género dentro de los hogares pobres que limitan su participacién de las
mujeres en la fuerza labora. Con respecto a este Ultimo punto, hay que notar que aun donde las
mujeres tienen altas tasas de participacion en la fuerza laboral — como en los paises caribefios —
existen todavia grandes brechas de ingreso laboral entre e hombre y la mujer, con un impacto
negativo en la pobreza femenina (CEPAL Yy otras agencias de Naciones Unidas 2005 y CEPAL,
2006d).

3.1. Evidencia a través de paises y a traves de deciles

Hay caracteristicas importantes que discriminan entre grupos de paises. En primer lugar, en los
paises con mayor incidencia de pobreza el ingreso laboral por trabgjador es la cuarta parte de
dicho ingreso en los paises que muestran menos incidencia de pobreza, y la mitad de aguél de los
paises que estan en segundo lugar. Segundo, la baja productividad de los paises pobres esta
enclavada en empleos de mala calidad asociados con oportunidades de trabajo informales poco
intensivos en capital y que no son “de cuello blanco”. Tercero, ingresos de subsistencia bajos en
los paises mas pobres implican mayores tasas de ocupacion entre los econdmicamente activos
pero también menores tasas de participacion y de desempleo como resultado de la necesidad de
las personas de cubrir su propia subsistenciay €l cuidado de la familia. De hecho, las razones de
dependencia mayores en | 0s paises mas pobres resultan de tasas de fertilidad que siguen altas. Las
grandes proporciones de miembros de la familia en necesidad de atencién implican menos
ingresos totales per cépitajunto con bajas tasas de participacion.

Los mismos resultados se dan a hacer comparaciones a través de los deciles de la
distribucion de ingresos en América Latina. En primer lugar, € trabagjo y el ingreso tota per
cépita, asi como la proporcion de otras fuentes no laborales en € ingreso total, son
significativamente menores en los deciles inferiores. Segundo, la menor productividad se asocia
con la falta de oportunidades en e mercado laboral para acceder a empleo formal “de cuello
blanco”. Tercero, los hogares pobres muestran mayores razones de dependencia y menores tasas
de participacion, lo cual denota desincentivos como resultado de menores tasas de ocupacion y
mayores tasas de desempl eo.

La pobre dotacién de capital humano de los miembros de lafuerza laboral procedentes de
hogares de bajos ingresos afecta a sus oportunidades laborales y aumenta el desempleo. Mayor
desempleo y bajos ingresos para los pobres reducen el costo de oportunidad de la mano de obray,
a su turno, la participacién en la fuerza labora. La necesidad de cumplir roles de cuidado de la
familia fortalece las restricciones a la participacion en la fuerza labora y la inversién en capital
humano. A su vez, la bgja inversion en capital humano fomenta mayores tasas de fertilidad y
aumenta las razones de dependencia, afectando a los niveles de ingreso per cpita. De nuevo, la
pobreza esté atrapada en un circul o vicioso.
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3.2. Lapobrezay la familia

Lacalidad de viday €l bienestar de las familias se relacionan con su estructuray la etapa a que
han llegado en €l ciclo de vida de la familia. En América Latina, los hogares mas pequefios
(hogares de una sola persona o familias nucleares sin hijos) y las familias monoparentaes
encabezadas por hombres se concentran en el quintil de ingreso mas alto. En cambio, las familias
més grandes (familias nucleares biparentales con hijos, familias extendidas y familias
compuestas) y las familias monparentales con jefatura femenina se concentran en el quintil de
ingreso més pobre.

Un andlisis de las tasas de pobreza e indigencia por tipo de hogar confirma que estas tasas
son mayores entre las familias extendidas y compuestas y, dentro de este grupo, entre los hogares
monoparentales encabezados por mujeres. Las tasas de pobreza también son mayores entre las
familias nucleares, especiamente las familias nucleares biparentales con hijos y familias
nucleares monoparentales encabezadas por mujeres. Las tasas de pobreza e indigencia son
menores entre los hogares de una sola persona y las familias nucleares sin hijos, tanto aquelas
gue constan de una pareja joven que apenas comienza el ciclo de vida familiar como aquellas que
constan de una pareja mayor cuyos hijos han formado hogares propios (véase e gréfico 5).

GRAFICO 5
AMERICA LATINA (16 PAISES):* TASAS DE INDIGENCIA Y DE POBREZA NO INDIGENTE,?
POR TIPO DE HOGAR Y FAMILIA, AREASURBANAS, 2002
(Porcentajes)
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Subtotal familia extendida |

Familia extendida biparental |
Familia extendida monoparental con jefe hombre
Familia extendida monoparental con jefe mujer

Subtotal familia compuesta |

Familia compuesta biparental
Familia compuesta monoparental con jefe hombre
Familia compuesta monoparental con jefe mujer

0,0 5,0 10,0 15,0 20.0 25,0 30,0 35,0 40,0 4,0 50,0

Tasas de indigencia y pobreza no indigente (porcentajes)

Fuente: Comision Econdmica para América Latinay € Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiaes de
encuestas de hogares de |0s respectivos paises.

& Promedio simple.
®| ascifras aladerecha de las barras son |as tasas de pobrezatotal, incluida laindigencia
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3.3. Productividad laboral, empleo, estructura familiar y cambios en
la incidencia de la pobreza a traves del tiempo

Las diferencias a través del tiempo en la incidencia de la pobreza pueden ser analizadas
identificando la importancia relativa de cambios en los mercados laboraes y las estructuras
familiares. Esto se puede realizar distinguiendo dos componentes principales: cambios debidos a
mejoras en € ingreso por persona ocupada — una medida sustituta (proxy) de la productividad
laboral — y cambios en € nimero de personas ocupadas comparado con la poblacion total. Si e
ingreso por persona ocupada aumenta, especialmente en los deciles inferiores de la distribucién
del ingreso, esto fomentara la reduccion de la pobreza. De manera similar, un aumento en €
nimero de personas ocupadas por la poblacion total, resultante de la interaccién del
comportamiento de los miembros del hogar en el mercado laboral y los cambios en las estructuras
familiares, contribuira a una disminucion del porcentaje de personas que viven por debgjo de la
linea de la pobreza.

Empleando estimaciones del impacto de los cambios en estos dos componentes entre
1990 y 2005 por decil de la distribucién del ingreso, es posible examinar los vinculos entre €
desempefio econdmico y la capacidad de los hogares de generar ingresos en el mercado laboral en
América Latinay € Caribe. En Chile, por gemplo, ambas fuerzas contribuyeron a la reduccion
de la pobreza: en primer lugar, € ingreso por persona ocupada aumentd entre 1990 y 2003;
segundo, hubo un nimero mayor de personas ocupadas frente a la poblacién total. Como
resultado de esto, mientras la incidencia de pobreza era de 38,6% en 1990, en 2003 disminuy6 a
18,7% (véase € cuadro 1). En suma, la incidencia de la pobreza en Chile se redujo debido a un
aumento significativo de la productividad laboral, asi como un aumento importante del nimero de
personas empleadas frente a la poblacion total — en todos |os deciles, pero especialmente en los
inferiores. En contraste, paises como Argentina o Bolivia no han visto ninguna reduccion
significativa de la incidencia de la pobreza en buena medida porque las caidas del ingreso por
persona ocupada a través de los deciles no fue compensada suficientemente por aumentos en
numero de personas ocupadas en la poblacion total.

4. Implicaciones para las politicas

El crecimiento econémico sostenido es una condicién necesaria para la reduccion de la pobreza,
especialmente cuando se traduce en mas y mejores empleos para los pobres. Un mayor nimero de
oportunidades de empleos decentes es un prerrequisito para el éxito de los esfuerzos de los hogares
pobres por lograr la autosuficiencia econdmica. Sin embargo, dada la naturaleza multidimensional y
multicausal de la pobreza, si bien el crecimiento econdémico es esencial para iniciar y mantener
procesos para eliminar este fendmeno, el solo crecimiento no puede superar la gama de factores
estructurales que impulsan su reproduccion intergeneracional (CEPAL y otras agencias de Naciones
Unidas, 2005 y CEPAL, 2006b).

Esto exige la participacion activa del estado a través de la implementacion de programas
y politicas sociaes, asi como politicas de mercado labora orientadas hacia la reduccion de la
pobreza. Los programas y politicas sociales, en particular, necesitan fusionar medidas a largo
plazo, incluyendo apoyo paralaformacion de capital humano y social, para ayudar alas familias
a superar los determinantes de la pobreza estructural con ayuda a corto plazo para protegerlas
contra los golpes pasagjeros. Existe consenso acerca de que un aspecto clave de la formacion y
acumulacién de capital humano es el acceso universal garantizado a servicios de educacion y
salud de dta calidad, cuyos efectos se pueden ver en la generacidon siguiente. En cambio,
resultados més inmediatos pueden ser obtenidos por medio de las transferencias en dinero o en
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especie paralos hogares pobres, las cua es permiten a grandes sectores de la poblacién mejorar su
bienestar y aumentar sus niveles de ingreso y consumo por encima de los umbrales de indigencia
y pobreza en € corto plazo. A su vez, |las politicas de mercado laboral necesitan enfocarse en la
“demanda” (contribuyendo a aumentar la demanda de mano de obra de parte de los empleadores)
y la “oferta” (mejorando la calidad de la oferta de mano de obra) asi como en llenar las brechas
entre la demanda y la oferta —aumentando la calidad y eficiencia de accién para encgar los
trabajadores con los empleos y la capacitacion (CEPAL 2004ay 2006b).

Se requiere esfuerzo publico sostenido para la gecuciéon apropiada de los programas
sociales de reduccion de la pobreza. Por lo tanto, es esencia mejorar las finanzas puablicas y
tener instalada una solida estructura ingtitucional socia, capaz de mantener la continuidad y
consistencia de los programas a través del tiempo y de asegurar que se cumplan sus objetivos a
largo plazo, especiamente dadas las multiples demandas a corto plazo que los gobiernos de la
region usual mente enfrentan (CEPAL 2006b).

4.1. Programas sociales para la reduccién de la pobreza®

L os programas sociaes de reduccién de la pobreza implementados en América Latinay el Caribe
reflgan la naturaleza multidimensional de la pobreza y buscan reducirla tanto mediante la
mitigacion de sus efectos inmediatos como mediante la creacion de capacidad.

Los programas sociadles de la region tienen una larga historia de intervenciones
multidimensionales disefiadas para fortalecer e capital humano, con la meta Gltima de brindar
oportunidades productivas y mejorar € entorno familiar y comunitario. Los dos tipos méas
difundidos de programa son los “programas de emergencia vinculados al empleo” (que
combinan apoyo de emergencia a corto plazo, creacion de capacidad a mediano y largo plazo, y
medidas para facilitar oportunidades productivas) y los “programas de transferencia
condicionadas” (que emplean transferencias de dinero y normas de condicionamiento como
medios para generar sinergias entre diferentes dimensiones del capital humano, y entre éstas y el
aivio a corto plazo de la pobreza). Muchos de estos programas han surgido en respuesta a las
variaciones inesperadas del ciclo econdmico y las crisis. Sin embargo, debido a que los efectos
negativos de dichas crisis (incluyendo mayor desempleo y pobreza) han sido tan duraderos, estos
programas se estén convirtiendo paulatinamente en componentes permanentes de la politica
social.

La diversidad de los programas sociales implementados en la region se percibe en su
amplia gama de objetivos y areas de accion:

e Los programas de “beneficios sociales”, que incluyen programas de transferencias
condicionadas, actlan para aliviar los efectos de la pobreza por medio de transferencias
monetarias, vivienda social y programas de alimentos.

e Las transferencias especiales a familias pobres, agrupadas en la categoria “gestion de
riesgos sociales y vulnerabilidad”, brindan ayuda compensatoria de emergencia a los
desprotegidos; esta categoria incluye programas de emergencia vinculados al empleo.

e Algunos programas responden a las necesidades y caracteristicas especificas de grupos
de poblacion especificos, tales como los jévenes, |os discapacitados y grupos étnicos.

e Los “programas publicos orientados a la produccién y e empleo” buscan mejorar la
capacidad productiva en los sectores mas pobres mediante componentes de
capacitacion y adquisicién de habilidades vocacionales, propuestas de proyectos
productivos y mejor acceso a crédito y microcrédito.

®  Estaseccién se basaen e capitulo 5 de CEPAL (2006h), pags. 149-180.
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e Los “programas de orientacion comunitariay fondos de inversidn social” dan prioridad
ala participacion de la comunidad en € proceso de mejorar los niveles de calidad de
vida de esa misma comunidad.

4.1.1. Programas de emergencia vinculados al empleo

Los programas de emergencia vinculados a empleo han sido aplicados en varios paises de la
region (Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, México, Per y Uruguay, entre otros) y
generalmente han tenido una amplia cobertura.” Tipicamente proveen empleos a corto plazo a
trabaj adores parcial mente capacitados 0 sin capacitacion en proyectos intensivos en mano de obra
gue involucran la creacion o reparaciéon de infraestructura econémica, social y comunitaria; a
cambio de su participacion en tales proyectos, |os beneficiarios reciben remuneracion en forma de
transferencias de dinero o alimentos.® Cada vez més, el objetivo es relacionar estos programas
con iniciativas mas generales condicionando los beneficios a la asistencia escolar o estableciendo
vinculos con la red de seguridad social general. Algunos programas incluyen e pago de aportes
de seguridad social y salud y cobertura del seguro de accidentes de trabajo, creando vinculos con
el sistema general de proteccion social.

Los programas de este tipo se originaron como medidas de emergencia para diviar los
efectos de la crisis que golped alaregion en los afios ochenta. Desde entonces se han convertido
en una de |as respuestas habituales de |os paises de América Latinay el Caribe alas altas tasas de
desempleo y aumento de actividad informal y pobreza causados por las tasas de crecimiento
econoémico bajas y volétiles de la regidn. Estos programas tienen efectos contraciclicos directos
en los ingresos del hogar (permitiendo a las familias aumentar sus recursos en circunstancias
econdmicas adversas) y desempefian un papel importante en proveer proteccion social mediante
la transferencia de fondos para impedir que los ingresos familiares caigan por debgjo de niveles
criticos. Las transferencias recibidas por los hogares también protegen a su capital humano,
particularmente a mejorar la seguridad alimentariay animando a los jovenes a no abandonar ala
escuela. Si bien originalmente estaban vinculados con e ciclo econdémico y las crisis, los
problemas de desempleo estructural y la persistencia de la pobreza en la regién han convertido
estos programas en medidas cada vez mas permanentes que estan cada vez menos relacionadas
con dicho ciclo.? Por lo tanto, se pueden ver como programas de reduccion de la pobreza que
emplean medidas relacionadas con e empleo.

Las evaluaciones de programas de emergencia relacionados con € empleo muestran que
han tenido éxito relativo en términos de focalizacion, ya que la mayoria de los beneficiarios han
estado por debajo del umbral de pobreza o de indigencia;'® los programas con la cobertura més
amplia hasta han tenido éxito en reducir |a tasa agregada de pobreza extrema.™ En términos de
empleo, estos programas han tenido efectos positivos en la creacion de empleos temporales de

En términos de nimero de beneficiarios, el programa Jefes y Jefas de la Argentina cubre el 10,7% de la poblacién
economicamente activa, los programas de empleo directo de Chile el 7,8%, y el PANES de Uruguay € 7,2%.

En términos relativos, los salarios pagados a los beneficiarios valen entre 43% y 100% del salario minimo, excepto
en los casos del Programa Proempleo de Chile y Empleos en Accién de Colombia, que pagan prestaciones por
encimadel salario minimo legal .

Esto explica por qué a menudo son mantenidos una vez haya pasado la recesion o crisis, como ha ocurrido en
Argentinay Uruguay.

Por gjemplo, el 80% de los beneficiarios del programa Trabajar de la Argentina procedieron del 20% més pobre de
los hogares; y € 90% de los trabajadores incluidos en € Programa de emergencia social productivo (PESP) en
Per( eran pobres.

En el programa Jefes y Jefas de la Argentina, la pobreza entre los participantes cayd de 82% a 70%, y la pobreza
extrema cay6 de 51% a 29%.

10
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corto plazo.*? Sin embargo, no hay consenso acerca de la capacidad de los programas de empleo
temporal de crear empleos estables. Asi que los programas deberian incluir herramientas y
mecanismos para ayudar a los beneficiarios a hacer la transicion hacia € empleo permanente, a
través de iniciativas productivas, programas de capacitacion y ayuda en la blsgueda de empleo
(véase laseccion 4.2, més adelante).

Uno de los desafios continuados enfrentados por estos programas es de hecho la
necesidad de dotar a los beneficiarios de nuevas capacidades productivas y evitar caer en una
situacién en la cua simplemente estan brindando a dichos beneficiarios subsidios sin
reciprocidad. Otro desafio es que las mujeres con varios nifios y nifias pequefios que son jefes de
hogar generalmente enfrentan conflictos entre sus obligaciones de cuidado de los nifios, |as tareas
domeésticas y la necesidad de salir a trabgjar para mantener a la familia. Adicionamente, un
aspecto controvertido de los programas de empleo temporal ha sido la decisién acerca de qué
nivel de pagos de transferencia es mas apropiado para maximizar la participacion de los grupos
més pobres, asi como su bienestar, sin introducir desincentivos de empleo. La préctica més
comun consta de pagar salarios bajos como un mecanismo de orientacion basado en autoseleccién
de parte de los beneficiarios mismos, desalentando asi a las personas de participar en €l programa
si yatienen un empleo o estén en condiciones de trabgjar. ES necesario tener todos estos puntos
en cuenta en el disefio de programas de emergencia vinculados al empleo para asegurar que
beneficien a quienes més los necesitan.

4.1.2. Programas de transferencias condicionadas

Los programas de transferencias condicionadas generalmente implican una transferencia de fondos
a familias pobres quienes, a cambio, se comprometen a cumplir ciertas metas de educacion, salud y
nutricion. La combinacion de ayuda monetaria (o en especie) con requisitos de educacion o
atencion en salud hace posible combinar el alivio de la pobreza a corto plazo con un objetivo a largo
plazo: el desarrollo de activos de capital humano con miras a superar la reproduccion
intergeneracional de la pobreza. Los programas de este tipo tienen como premisa el hecho de que
las personas mas pobres carecen de oportunidades y no son capaces de afrontar adecuadamente las
situaciones adversas, y asi sufren grandes pérdidas de capital humano en términos de educacion,
salud o ambas cosas. Estos programas también representan una sintesis novedosa, combinando
elementos innovadores con ciertos rasgos de intervenciones que tienen una larga trayectoria en la
region. Ejemplos de estos ultimos son las transferencias monetarias directas a las familias (incluidas
en numerosos programas de bienestar social), la condicionalidad (incluida en los programas de
emergencia vinculados al empleo descritos en la anterior seccion 4.1.1) y las intervenciones
multisectoriales (incluidas en los programas de alimentacion escolar, entre otros).

Las principales innovaciones consisten en el énfasis global en la corresponsabilidad de
las familias beneficiarias, la condicionalidad como incentivo a nivel de la familia (no de como
mecanismo de autoseleccién y focalizacion) y como medio para coordinar metas a corto y largo
plazo, la prioridad explicita asignada a la blsqueda de sinergias sectoriales en la acumulacién de
capital humano no sdlo entre los nifios y nifias de edad escolar sino también en la nifiez temprana,
y €l papel predominante asignado a la mujer como receptora de prestaciones y su papel en la
implementacién y e monitoreo.

El tipo de condicionalidad empleado en tales programas sociaes en la region no varia
mucho entre un caso y otro. En € area de educacion, se exige a los nifios y nifias mantener un
nivel minimo de asistencia escolar, que varia entre e 80% y 90%. En salud y nutricién, la

2 En d caso de Jefes y Jefas, por eemplo, el 26% de los beneficiarios no habrian encontrado empleo y  23%

habrian estado inactivos si € programa no se hubieraimplementado.
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transferencia se condiciona a visitas a centros de atencion primaria en salud para que los nifios y
sus madres puedan recibir atencién en salud preventiva y servicios de nutricién. Otra
caracteristica comun es el enfoque en la familia como la unidad bésica de intervencién y € papel
importante de la mujer dentro del hogar. Las mujeres son las receptoras directas vy
administradoras de las transferencias en e grupo familiar y actlan como promotoras en la
divulgacion de actividades y la supervision de operaciones a nivel local, todo lo cual contribuye
sustancialmente a empoderamiento de las mujeres. Sin embargo, la condicionalidad de las
prestaciones puede tener efectos contraproductivos no previstos en la etapa de disefio de
programa, con repercusiones negativas en e bienestar familiar. Este tipo de efecto puede surgir
como consecuencia de fata de conocimiento, problemas en dar a conocer las normas de la
operacion, o € empleo de condiciones excesivamente estrictas.*®

Muchos programas de transferencias condicionadas poseen recursos abundantes y aplican
criterios de elegibilidad relativamente claros. Ambos de estos factores permiten alos paises lograr
una cobertura amplia de su poblacion. Dos programas importantes son Bolsa Familia en € Brasil
y Oportunidades en México, ambos de los cuales abarcan un gran porcentgje de la poblacién
(16% y 25%, respectivamente). Programas implementados en Chile, Colombiay Jamaicatambién
tienen una amplia cobertura, variando entre el 4% y 9% de la poblacion. El presupuesto de
ninguno de estos programas excede € 0,35% del PIB. De hecho, con 0,32% del PIB,
Oportunidades de México y € Programme for Advancement through Health and Education
(PATH: Programa para €l Progreso mediante Salud y Educacién) de Jamaica representan las
mayores asignaci ones presupuestarias.

Evaluaciones independientes indican gque los programas de transferencias condicionadas
han hecho un aporte significativo a la acumulacién de capital humano: de una parte, han tenido
un impacto educativo positivo, a tanto corto como mediano plazo, seglin se mide con indicadores
tales como tasas de matricula escolar y asistencia, promocion entre grados y mayores niveles de
educacion. Por otra parte, €l efecto de estos programas en términos de resultados de saud y
nutricion también es positivo, con aumentos significativos en consultas de salud preventiva,
acceso a servicios de salud y e uso de servicios ambulatorios (out-patient services).
Adicionalmente, en la mayoria de estos programas las transferencias monetarias han aumentado
e ingreso del hogar, aunque las transferencias no siempre han sido lo suficientemente grandes
paratener un impacto significativo en latasa de pobreza.

Finalmente, otro aspecto muy importante de los programas de transferencias
condicionadas implementados en la regién es la estructura institucional mas fuerte en que se han
insertado su disefio y aplicaciéon. Tanto Oportunidades como Bolsa Familia son gemplos de la
consolidacion de iniciativas dispersas como resultado de un consenso politico de crear
ingtituciones con suficiente poder para coordinar estos esfuerzos. Aparte de la condicionalidad de
las transferencias, €l fortalecimiento de instituciones es claramente uno de los factores claves del
éxito relativo y amplio cubrimiento logrado por estos programas.

4.2. Politicas de mercado laboral

El mercado laboral es uno de los principales vinculos entre los patrones de produccion
cambiantes y la equidad socia. El ingreso percibido por los trabajadores es el principal medio
para financiar las necesidades bésicas de la gran mayoria de las familias de la regién: e ingreso

¥ Por eemplo, la evaluacion del programa Bolsa Alimentagéo implementado en cuatro comunidades del nororiente
del Brasil encontré que, pasados seis meses del programa, los nifios y nifias beneficiarios habian ganado menos
peso por mes que € grupo de comparacion. Esto se atribuy6 a hecho de que las madres temian que perderian la
prestacion si los nifios ganaban peso, creyendo que su presencia en € programa se debia a que sus hijos pesaban
menos de lo normal.
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laboral varia entre un minimo de 63% del ingreso de las familias del Brasil y un maximo de 90%
en Nicaragua. Sin embargo, las atas tasas de desempleo y subempleo hacen que para los pobres
sea dificil salir de la pobreza a través del mercado laboral. Asi, en ausencia de programas de
seguro de desempleo significativos™® es evidente la necesidad de implementar politicas de
mercado labora que puedan ayudar a los desempleados a encontrar ocupaciones de manera més
répida, evitar que los empleados se conviertan en desempleados y fomentar € crecimiento del
empleo. Estas politicas también pueden facilitar vinculos entre trabajadores y empleos, facilitar
menores costos de busgqueda de empleo, y mejorar las capacidades de |os desempleados asi como
de los empleados de microempresas y empresas peguefias.

Para mejorar la transparencia de los mercados laborales, es esencial crear mejores
sistemas de informacién (acerca de oportunidades de empleo y oferta de mano de obra) y de
intermediacion laboral. Estos fomentan la movilidad, dentro de un mismo sector y entre
sectores, asi como también geogréfica, y suministran informacion importante para los programas
de capacitacion. Aungue la intermediacion es un instrumento efectivo y de bajo costo, hay que
desplegar mas esfuerzos para extender su cobertura. Esto exige la incorporacion de nuevas
tecnologias y € establecimiento de varios tipos de cooperacién entre los sectores publico y
privado. Para explotar su potencia plenamente, |os sistemas de intermediacion y de informacion
deben estar ligados més fuertemente con politicas de mercado labora activas (incluyendo
capacitacion, produccion y desarrollo tecnol 6gico, promocion de empleos para grupos especificos
de trabajadores) y, donde sea apropiado, también politicas de mercado labora pasivas (politicas
gue compensan alos trabajadores por |a pérdida de empleo e ingreso).

La demanda de mano de obra puede ser estimulada por medio de politicas
macroecondmicas, sectoriales o territoriales y, sobre todo, politicas disefiadas para aumentar €
empleo mediante programas especificos y fomentar €l reclutamiento de mano de obra en el sector
privado. Aparte de politicas macroeconémicas orientadas a proteger los niveles de empleo y
reducir su volatilidad alargo plazo, las politicas para el desarrollo productivo pueden aumentar la
demanda de mano de obra indirectamente d mejorar la manera en que funciona € aparato
productivo. Herramientas particularmente efectivas a este respecto incluyen politicas para
mejorar la situacion de las empresas pequefias y medianas y € desarrollo regional de ciertos
conglomerados de produccién, asi como para ofrecer incentivos para actividades intensivas en
mano de obra, tales como €l turismo y la construccién de vivienda. Las politicas para dentar la
demanda de mano de obra de parte del sector privado también incluyen normalmente subsidios
estatales para el reclutamiento de trabajadores adicionales, cubriendo parte o todo e salario y
otros costos laborales.

Finalmente, para mejorar las oportunidades de empleo de los pobres es crucia
reestructurar los sistemas de educacion y capacitaciéon vocacional en laregion para gustarlos a
las redlidades cambiantes. Innovaciones notables en el campo de la capacitacion vocacional
incluyen la diversificacion de capacitadores, mayor participacion de instituciones privadas, y
concentracion del financiamiento y la reglamentacion de la capacitacion en e sector publico.
También se estén redizando esfuerzos por hacer que las actividades de capacitacion vocacional
sean més determinadas por la demanda, en muchos casos mediante la capacitacion en servicio
para personal calificado que desempefia un pape clave en mantener la competitividad de sus
empresas. También se han formulado programas de capacitacion vocacional especidizados para
grupos de desempleados con problemas especificos, incluyendo jovenes y mujeres de bajo nivel

14 Barbados es e Gnico pais de la region CARICOM que tiene un programa de prestaciones de desempleo y seguro

nacional (seguridad social). Esta legislacion fue aprobada en la National Insurance and Social Security Act, Cap
47 1966, y es pagadera por cada dia de desempleo, menos domingos, por un maximo de 26 semanas en un periodo
continuo de desempleo, o por un total agregado de 26 semanas en las 52 semanas inmediatamente anteriores ala
semana actua de desempleo.
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educativo, y trabgadores en empleos de bgja productividad y bgo sdario (tales como
trabajadores independientes y microempresarios) (CEPAL 2004b y 2007).

4.3. Implicaciones de politica para las finanzas publicas™

El mejoramiento de las finanzas publicas (mediante cambios en el nivel y la composicion de la
carga impositiva) y la gestion correcta de las politicas sociales (a hacer que los gastos sociales
sean contraciclicos y flexibles, asi como orientdndolos hacia sectores y subsectores con un
impacto progresivo en la distribucion del ingreso) son claves para sostener los programas de
reduccion de la pobreza.

4.3.1. La politica fiscal

El financiamiento del gasto social depende tanto de la estructura del mercado laboral como del
sistema impositivo. Dado que solo una porcion pequefia de los trabajadores |atinoamericanos y
caribefios goza de empleos decentes hien remunerados, con acceso a servicios sociaes y
aportando a la seguridad social, mucho otros tendran que depender de los miembros de sus
propias familias 0 de la asistencia publica. Sin embargo, la bgja carga impositiva en la region
hace que sea dificil proteger a los sectores mas vulnerables de la sociedad y financiar politicas
sociales que aumenten las oportunidades de los pobresy su acceso alos servicios.

Los paises latinoamericanos y caribefios tienen una carga impositiva de arededor del
18% del PIB, la mitad de la de los miembros de la OCDE (36%). La carga impositiva de los
paises de la region es en promedio un tercio de lo que se esperaria segin sus niveles de ingreso
per cépita, asi que en términos absol utos los paises podrian aumentar su carga impositiva entre 3
y 4 puntos porcentuaes del PIB. Estos recursos adicionales podrian generar os fondos necesarios
para financiar programas de reduccion de la pobreza, asi como sistemas de proteccion socia no
contributivos.

Otra diferencia frente a los paises desarrollados — donde los sistemas impositivos son
capaces de revertir la concentracion del ingreso primario que resulta de la accion de las fuerzas
del mercado — es que los sistemas impositivos de la mayoria de los paises |atinoamericanos y
caribefios son regresivos, ya que ni siquiera pueden mantener la distribucion del ingreso
determinado por € mercado. Esto es resultado de sistemas impositivos fuertemente orientados
hacia los impuestos indirectos, asi como de beneficios y exenciones que favorecen en su mayor
parte alosricos.

Sin embargo, aumentar la cargaimpositivay lograr sistemas impositivos méas progresivos
estalgjos de ser facil. Aumentar la recoleccion de impuestos es factible, especialmente cuando €
entorno macroecondmico es favorable. En los casos en que se esté haciendo cada vez més dificil
introducir nuevos impuestos 0 aumentar |as tasas impositivas, la eliminacion de exencionesy la
limitacion de deducciones de impuestos podrian servir como fuentes importantes de ingresos
fiscales en el futuro. Megoras en la administracion de |os impuestos también pueden desempefiar
un papel importante.

Lgjos de recomendar soluciones simplesy generales, el objetivo seriainiciar una serie de
reformas de manera sostenida con miras a crear un sistema més maduro y fuerte de
financiamiento gubernamental. Tales reformas serdn componentes esenciales del esfuerzo por
consolidar politicas publicas que contribuyan a la reduccién de la pobreza. Esta claro que se
tendra que crear un consenso duradero para asegurar el éxito de estasiniciativas.

15 Esta seccién se basa en el capitulo 5 de CEPAL (2006c), pags. 128-134, € capitulo 2 de CEPAL (2006b), pags.
62-75y € capitulo 2 de CEPAL (2006¢), pags.113-171.

32



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos Los objetivos de desarrollo del Milenio y los desafios para América Latinay el Caribe

Mientras la region lucha por lograr los acuerdos necesarios para la adopcion de un
convenio fiscal para reforzar € financiamiento de programas de reduccion de la pobreza, los
factores que se tendrén que tomar en consideracion incluyen los siguientes: (i) las dificultades
politicas e ingtitucionales relacionadas con la introduccion de reformas para fortalecer la
solvencia del sector publico y distribuir la carga impositiva de manera mas equitativa, (ii) las
restricciones impuestas por las condiciones macroecondémicas, ya que la experiencia de las
Ultimas dos décadas ha mostrado que la estabilidad macroeconémica, entendida como
crecimiento rapido y estable junto con inflacion baja, es € principal prerrequisito para un
aumento de los ingresos fiscales, y (iii) las prioridades de politica fisca seglin se relacionan con
el gasto frente a la amplia gama de demandas de recursos para propdsitos no necesariamente
ligados con la proteccion social.

4.3.2. El gasto publico social

El nivel del gasto publico socia en los paises |atinoamericanos y caribefios varia mucho, pero en
todo caso ha aumentado marcadamente en el transcurso de los Ultimos quince afios. Aunque en la
segunda mitad de los afios noventa la tendencia varié entre un pais y otro, durante los primeros
anos del presente siglo el gasto social hatendido a aumentar en la mayoria de los paises, subiendo
aun promedio ponderado de casi 15% del PIB.

Sin embargo, € nivel de gasto sociad no es la Unica consideracion pertinente. Su
composicién sectorial — entre las principales &eas de gasto, tales como educacién, saud y
nutricion, vivienda y saneamiento, y seguridad social y bienestar — también es importante en
términos de la redistribucion de activos y recursos a diferentes grupos socioeconémicos. Por o
tanto, los aumentos en & gasto deben reflgjar las necesidades de cada sociedad més que lainercia
presupuestal o presién de grupos de interés.

CEPAL (2006c) halo que € efecto distributivo del gasto socia tiene un impacto
significativo y positivo en los ingresos de los hogares més pobres. alrededor del afio 2000,
mientras €l gasto social aumento el ingreso primario total de los hogares en 17%, casi duplicé €
ingreso del quintil més pobre, parael cual este incremento fue e 86% del ingreso primario.

También hay cierto grado de consenso en reconocer que en el pasado reciente las
politicas fiscales de América Latina han sido prociclicas. Para invertir esta situacion los paises
necesitan aprovechar los periodos de crecimiento econdmico para crear o fortalecer los
mecanismos para asegurar la consistencia intertemporal del gasto publico. En particular, es
necesario reducir la vulnerabilidad del gasto social, ya que es mas prociclico que otros elementos
del gasto publico en la region. Eventos pasados han mostrado, sin embargo, que es
extremadamente dificil lograr un status prioritario parael gasto social.

Aun cuando las leyes de responsabilidad fiscal promulgadas durante la Ultima década
ciertamente hayan frenado el crecimiento de los niveles de deuda nacional en algunos casos,
pocos paises explicitamente se han propuesto hacer que sus normas macrofiscales sean
contraciclicas. Un gemplo interesante de politica fiscal contraciclica es la norma de excedente
estructural aplicada por Chile en afios recientes, segin la cua cuaquier aumento del gasto
publico se determina con base en la tendencia del PIB, sin importar las fluctuaciones en €l PIB
rea. Esto asegura una tendencia estable y neutra en el gasto, por |0 menos en teoria, mientras
tambi én reduce la probabilidad de correcciones stibitas y, en la préctica, confiere cierto grado de
seguridad alaimplementacion plurianual de proyectosy programas publicos.
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Il. El hambre y la desnutricion en America Latina
y el Caribe

Introduccion

La actua situacion nutricional de América Latina y el Caribe es un indicador de sus
desigualdades sociaes. Con una produccion de insumos alimentarios que actualmente triplicalos
requerimientos energéticos de la poblacion, hay 53 millones de personas gue no tienen acceso
sufiente a los alimentos, mientras €l 7% de los nifios y nifias menores de cinco afios de edad
tienen bajo peso para su edad y el 16% tienen bajatalla parala edad. Asi, las caracteristicas del
perfil nutriciona de la poblacién de América Latinay el Caribe no son aeatorias sino un reflgo
de las grandes desigualdades de ingreso y de la insuficiente prioridad asignada a la seguridad
aimentariay la nutricion adecuada en las agendas politicas de estos paises.

Laimportancia de este problema no se limitaal imperativo ético de defender los derechos
de los ciudadanos. Ademas de esto y debido a sus efectos permanentes en el desarrollo fisico y
psicomotor, € hambre y la desnutricion se han convertido en uno de los principaes mecanismos
de transmision intergeneracional de la pobrezay la desigualdad y en una significativa pérdida de
recursos publicos y privados, debido a su impacto en los sistemas de salud y educacién, €
consumo, la produccion y el crecimiento econémico. Por lo tanto, prevenir y mitigar sus
consecuencias supone una reduccion de |os costos para las personas y |a sociedad, 10s que, segiin
nuestras primeras estimaciones para los paises centroamericanos en 2004, serian equivalentes a
entre 1.7%y 11.4% del PIB (CEPAL-PMA, 2006).

A pesar de los importantes avances observados en las Ultimas décadas, 10s problemas del
hambre y la desnutricién en la regiéon América Latina y € Caribe persisten, lo que reflga las
significativas diferencias que existen entre los paises. Estos problemas se derivan principalmente
de restricciones a acceso a alimentos generadas por desigualdades (sociaes, econémicas y
culturales), que en algunos casos hacen prever que sera dificil cumplir la segunda meta del primer
Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) de “reducir a la mitad el porcentaje de personas que
padecen hambre para el afio 2015”, y aun menos probable el logro de otros compromisos
internacionales que implican mayores esfuerzos. Esto tiene lugar en una situacion paraddjica de
suficiencia de alimentos y aumento de la prevalenciaregional de exceso de peso y obesidad.

Dentro de este contexto, la necesidad de tener politicas sociales orientadas a reducir la
desnutricion y hambre se hace obvia. Lo que importa es andizar los componentes sustantivos y
esguemas de gestion més adecuados para maximizar € impacto y la eficiencia de tales paliticas.
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El presente capitulo describe la situacion actual de desnutricion e inseguridad alimentaria
en laregiony el progreso hacia el logro del ODM relacionado con el hambre, sobre la base de la
maés reciente informacion oficia disponible. También contiene un breve repaso de las principales
politicas y programas en implementacion en América Latina 'y e Caribe, asi como algunas
recomendaciones a ser consideradas por 10s tomadores de decisiones.

1. La situacion actual

El hambre es una consecuencia del consumo insuficiente de alimentos, €l cual serelacionacon la
inseguridad alimentaria y cuyo indicador més evidente es la desnutricion infantil. En América
Latinay el Caribe, esta situacion estd muy asociada con las desigual dades sociales. La produccion
regional de insumos aimentarios en e bienio 2001-2003 fue suficiente para satisfacer los
requerimientos cal éricos de tres veces la poblacion, y € suministro de energia alimentaria (SEA)
de los paises fue suficiente para cubrir el minimo (unas 1.815 kcal/persona/dia) —y en casi todos
los casos € promedio de requerimientos (unas 2.100 kcal/personaldia)—, en tanto 53 millones de
personas ho tenian suficiente acceso a alimentos. De manera complementaria, alrededor del 2004,
96 millones de personas no tenian suficiente ingreso para comprar una canasta bésica de
alimentos, y el 7,3% de los nifios y nifias menores de cinco anos en los primeros anos del siglo
padecian bgjo peso y €l 15,6% padecian bgjatala parala edad.

Estudios realizados en la region por la CEPAL, asi como aquellos Ilevados a cabo por
diversos investigadores alrededor del mundo, indican que la inseguridad alimentariay e hambre
estan estrechamente ligadas a la pobreza extrema. Como se muestra en las gréficas presentadas a
continuacion, la pobreza extrema'® aumenta la probabilidad de subnutricion’ y desnutricion,*®
explicando € 50% de su varianza. Sin embargo, cada una de €ellas es un fendémeno diferente con
caracteristicas especificas.® Por lo tanto, las politicas que pretenden su erradicacion deben
formular esfuerzos integrales y complementarios, pero manteniendo componentes independientes
gue permitan atender la especificidad de cada uno.

8 Ingreso familiar per cépita por debajo de aquél requerido para comprar la canasta bésica de alimentos que satisface

todos los requerimientos diarios minimos de energia (también denominada indigencia).

Ingesta de energia por debajo del minimo fisiolégico requerido en cada pais (alrededor de 1.800 K cal/persona/dia),
dependiendo de su estructura demogréfica.

Razones antropométricas por debajo de -2 desviaciones standar de la mediana por edad, segin la OPS/OMS. Bgjo
peso = desnutricién global, bajatalla = desnutricion cronica.

Estudios realizados en e transcurso de los Ultimos diez afios verifican una elasticidad de ingreso-ingesta cal6rica
equivalente a 0,2-0,3; una €elasticidad de ingreso per capita-bajo peso de -0,5 entre escolares, y una asociacion
negativa entre €l ingreso per capitay el porcentaje de nifios y nifias con bajo peso a nacer (Behrman y Rosenzweig,
2004). Para mayores detalles, véase “Hunger and Malnutrition”, J. Behrman, H. Alderman, y J. Hoddinott.
Documento del Copenhaguen Consensus Challenge, 2004.
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GRAFICO 6
AMERICA LATINA'Y EL CARIBE (18 PAISES): RELACION ENTRE DESNUTRICION (BAJA
TALLA PARA LA EDAD), SUBNUTRICION Y POBREZA EXTREMA
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Fuente: CEPAL-PMA (2005b).

Lasituacién nutricional de la regién es extremadamente diversa, con una gran disparidad
tanto entre como dentro de los paises. Estas diferencias se expresan tanto en términos de la
intensidad con que los diferentes factores de la vulnerabilidad nutricional se manifiestan como en
términos de las diferentes etapas de las transiciones demogréficas y epidemioldgicas que los
paises de América Latinay e Caribe estén viviendo.

Estas diferencias tienen impacto socia y econémico a nivel individua y nacional debido
alamayor cantidad de atenciones que generan los nifios y nifias con desnutricion en los sistemas
de salud y educacion (privados y publicos) y a las pérdidas de productividad que se asocian a
dichos efectos. Segun estimaciones de la CEPAL (CEPAL-PMA 2006) para Centroamérica y
Republica Dominicana en 2004, totalizaban unos 6,658 millones de ddlares, equivalente a 1,7% a
11,4% de sus PIB.

Finamente, es importante notar que en mayor 0 menor grado los paises de la region
enfrentan tanto los problemas de insuficiente ingesta de alimentos como desequilibrios en la
composicion de ladieta. Esto Ultimo se expresa en la falta de micronutrientes (hierro, yodo, zincy
vitamina A) y un creciente exceso de macronutrientes (ricos en grasas saturadas), lo cud lleva a
la obesidad y otras patol ogias.

1.1. Inseguridad alimentaria y subnutricion

América Latinay el Caribe es una regién rica en alimentos, con grandes extensiones de tierras
fértiles y una produccién agricola y ganadera que representa € 6,5% del PIB total, con una
produccién promedio de alrededor de 2.850 kcal/persona/dia, colocando esta region en los niveles
medianamente altos de oferta de alimentos.”

A pesar de lo anterior, hay diferencias significativas entre las economias con mayor o
menor capacidad de satisfacer |la demanda potencial de alimentos, mostrando diferentes niveles de
desarrollo agricola, productividad e ingreso. Por gemplo, aun cuando para € 2000 la

2 véase CEPAL (2004c), p4g. 100.
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productividad agricola de la region habia llegado a US$3.307 per cépita, en Bolivia, Haiti y
Honduras la produccién agricola era menos de la mitad de esa cifra.

GRAFICO 7
AMERICA LATINAY EL CARIBE (24 PAISES): PROVISION DE ENERGIA
DIETETICA (DES) Y PERSONAS MOSTRANDO SUBNUTRICION,
2000-2002
(Enkilocaloriasy porcentajes)
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Fuente: CEPAL y otras agencias de Naciones Unidas (2005), pag. 64.

Desde 1990 hasta 2002, la oferta de alimentos mostré una heterogeneidad significativa.
Mientras Argentina, Brasil y México tuvieron un suministro de energia aimentaria (SEA) de més
de 3.000 kilocalorias por persona por dia, otros paises tuvieron menos de 2.500 kcal/persona/dia.
Entre estos Ultimos destacan Guatemala, Haiti y, parcialmente, Nicaragua, paises que satisfacian
el requerimiento minimo pero que exhibian ata vulnerabilidad con un SEA de menos de 2.200
kcal/persona/dia.

Seglin las estimaciones de la FAO, la poblacion con acceso insuficiente a alimentos en
los primeros afios de la década actual se concentraba principalmente en Brasil (15,6 millones),
Colombia (5,7 millones), México (5,2 millones), la Republica Bolivariana de Venezuela
(4,3 millones) y Haiti (3,8 millones).*

1.2. Desnutricion

La desnutricion entre niflos y nifias menores de cinco afos es uno de los efectos mas directos del hambre
y, a la luz de la evidencia empirica disponible, sigue siendo un desafio importante en la region.

Un recién nacido con bgo peso a nacer (BPN = menos de 2.500 gramos) es
consecuencia de nacimiento prematuro y/o desnutricion fetal. Segin De Onis (1998), en cuanto
mayor seala prevalencia de desnutricion global en un pais mayor seréla proporcién de bagjo peso
al nacer debido a retraso del crecimiento intrauterino. Esto convierte al BPN por restriccion de

% Para  mayor informacion, véase  www.fao.org/documents/show_cdr.asp?url_file=//docrep/007/y5650e

/y5650e06.htm.
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crecimiento intrauterino en un indicador importante paralaformulacion de politicas en paises con
altos niveles de vulnerabilidad nutricional .

El BPN aumenta €l riesgo de muerte durante lainfanciay de desnutricion durante todo el
ciclo de vida, afecta negativamente e desarrollo fisico e intelectual, reduce la capacidad de
aprender y trabgjar en la adultez y, entre las mujeres, aumenta la probabilidad de reproducir €l
fendmeno en generaci ones subsiguientes.

GRAFICO 8
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (35 PAISESY TERRITORIOS):
BAJO PESO AL NACER, 1990-2001
(En porcentajes)
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Fuente: UNICEF/OMS (2004).

En América Latinay el Caribe, el porcentgje de BPN alcanza a 9%, subrayando las altas
tasas encontradas en Honduras (14%), Ecuador (16%) y, de manera particular, Haiti (21%) y
Trinidad y Tobago (23%). Estos Ultimos dos casos superan hasta los niveles encontrados en
Africa subsahariana. Al contrario, Chile, Cubay Belice muestran un bgjo nivel de bajo peso a
nacer (6%) gue es menor que el promedio observado en las naciones industriaizadas.
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Con respecto a la prevalencia de bajo peso (bgjo peso para la edad o desnutricion
global)? América Latinay el Caribe muestra mejoras positivas entre los periodos 1988-1991 y
2000-2002. Sin embargo, la region todavia tiene 4,1 millones de nifios y nifias con bajo peso y,
como se puede ver en lasiguiente grafica, las actual es prevalencias siguen altas en muchos paises,
particularmente en Guatemala, San Vicente y las Granadinas, Haiti, Honduras, Guyana,
Suriname, Ecuador y El Salvador, donde el bagjo peso afecta entre 10% y 23% de nifios y nifias
menores de cinco anos.

En términos de tamafio del problema, Brasil, México, Guatemala, Colombia, Haiti y Pert
son los paises con e mayor nimero de casos de nifios y nifias con bajo peso, y concentran el 73%
de los casos en laregion.

, GRAFICO 9
AMERICA LATINAY EL CARIBE (28 PAISESY TERRITORIOS): BAJO PESO PARA LA
EDAD (DESNUTRICION GLOBAL) EN NINOS Y NIRAS MENORES DE CINCO ANOS
1996-2002

PREVALENCIA DE BAJO PESO NINOS Y NINAS CON BAJO PESO
(%) (miles)
Brasil (1996) s s L L 998,0

L 22,7 Meéxico (1999) ! ! ! ! ] 837,7

1[19,5 Guatemala (2002) —I—L| 4229
17,3 Colombia (2000) 32p,5

16,6 Per(i (2000) 218,9
Haiti (2000) 200,7

Guatemala (2002,

San Vicente y Granadinas (1996

Haiti (2000

Honduras (2001

(2000

Suriname (2000 Argentina (1996) 7/186,1
Ecuador (2000) [T 169,1

Honduras (2001) [ 161,5

Venezuela (Rep. Bolivariana de) (2000) [T 12[1,7

Bolivia(2003) [ 90,4
El Salvador (2003) [ 82,1
Nicaragua (2001) [ 70,2

Republica Dominicana (2002) [m 49,9

Paraguay (2001) [0 35,6

Ccuba(2000) [J 29,4

Panama (2003) [ 22,5

Ecuador (2000,

r (2003

Nicaragua (2001;

Meéxico (1999

Bolivia (2003;

Perit (2000

Panama (2003;

Dominica (1996,
asil (1996
CostaRica(1996) [ 20,2
Argentina (1996,
Uruguay (1995) [] 12,7

Repblica 2002,

Guyana (2000) fj 11,1

CostaRica (1996

Paraguay (2001; Jamaica (2002) | 9,6

Uruguay (1995; Chile 2003) [] 9,3

Venezuela (Rep. Bolivariana de) (2000 Suriname (2000) | 6,3

a (2000, Trinidad y Tobago (2000) | 5,2

Jamaica (2002, San Vicentey Granadinas (1996) | 2,3

¢

s (;

¢

¢

a(:

¢

¢

or (:

¢

¢

¢

0 (:

¢

Colombia 2000

o

¢

¢

al:

¢

¢

¢

¢

¢

ba:

¢

Antiguay Barbuda (1998 Dominica(1996) | 0,5
e (2003, Antiguay Babuda (1998) | 0,1

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2000)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Granada (2002;

Amésica Laiinay ¢f Caribe [N .3
¥ T - 200 400 600 800  1.000 1.200
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0

Granada (2002) | 0,0

Fuente: CEPAL, elaboracion propia basada en datos procedentes del Banco Mundial, € Departamento de Andlisis
Econémico y Social de la ONU (DESA), Macro — Demographic and Health Survey (DHS), UNICEF —
Multiple Indicators Cluster Surveys, UN Standing Committee on Nutrition e informes nacionales (Antigua y
Barbuda, Granada, Dominica, Saint Kittsy Nevis).

Con respecto a la baja talla para la edad (o desnutricién crénica), éste es un problema
grave en la region, con una prevalencia que duplica la de bajo peso (15,6% vs. 7,3%) con 8,8
millones de nifios y nifias mostrando crecimiento reducido. Las mayores prevalencias estan en los

2 Indicador de monitoreo para el objetivo relacionado con el hambre de |os objetivos de desarrollo del Milenio.
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mismos paises indicados anteriormente, resatandose Guatemala debido a que, si bien muestra
progresos, mantiene la peor situacion en laregion, con un valor casi 18 veces mayor que €l valor
promedio esperado (2,5%).%

Aun cuando México y Brasil estan en el centro de la distribucion, estos dos paises
concentran € 43% del total de casos de bgja talla para la edad, una proporcion que aumenta a
74% cuando se tienen en cuenta a Guatemala, Pert, Colombiay Argentina.

Cuando se compara €l bajo peso y labgjatalla paralaedad entre subregiones de América
Latina y @ Caribe, es importante notar que hay diferencias significativas entre los paises
latinoamericanos y los caribefios de habla inglesa. Mientras los primeros muestran mayor
prevalenciaen el segundo indicador, los Ultimos o hacen en € primero.

' GRAFICO 10
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (25 PAISES): BAJA TALLA PARA LA EDAD
(DESNUTRICION CRONICA) EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO AROS, 1996-2003
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Costa Rica (1996) |mmm 6.1 Chile (2003) || 19,9

Uruguay (1995) || 22,4

Cuba (2000) =3 4.6
Trinidad y Tobago (2000) [z 3.6

Jamaica (1999) | 9,1
Guyana (2000) | 8,8
Jamaica (1999) |z 3,4

Chile (2003) 1.5

Suriname (2000) | 4.7
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América Latina y el Caribe  |G— 15, San Vicenteyy las Granadinas (1996) | 2,7
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Fuentee CEPAL, elaboracién propia basada en datos procedentes del Banco Mundial, € Departamento de Andlisis
Econémico y Social de la ONU (DESA), Macro — Demographic and Health Survey (DHS), UNICEF —
Multiple Indicators Cluster Surveys, UN Standing Committee on Nutrition e informes nacionales.

1.3. Deficiencias de micronutrientes

Las deficiencias de micronutrientes indican una forma “encubierta” de la desnutricion y un
problema grave. Los tipos mas frecuentes de deficiencias son aguellas relacionadas con €l hierro,
la vitamina A y € zinc, registrandose en menor grado las deficiencias de yodo, acido fdlico y
algunas vitaminas del complejo B.

3 Las cifras presentadas en este documento son los més recientes disponibles segiin las normas del NCHS. Los

nuevos Child Growth Sandards de la OMS formulados en su Multi Centre Growth Sudy pueden hacer algunos
cambios en dlas. Véase www.who.int/nutrition.
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La anemia ferropriva (por deficiencia de hierro) es una de las mayores patologias
relacionadas con deficiencias de micronutrientes en América Latina 'y e Caribe, con mayor
prevalencia entre las mujeres embarazadas y lactantes y entre los nifios y nifias menores de dos
anos de edad. Algunos ejemplos: a 78% de los nifios menores de dos afos, 12% de los nifios de
5-9 afios y 52% de las mujeres embarazadas en Jamaica se les diagnéstico anemia en 1987; en
Granada (1986), d 53,6% de las mujeres embarazadas, 61,7% de las mujeres lactantes y 59,7%
de nifios y nifias de edad preescolar mostraron algun nivel de anemia 'y bajo nivel de ferriting;
Cuba registré una tasa de deficiencia de hierro de 43,1%; en México (1999), se identificé una
prevalencia de 27,8% entre madres embarazadas entre las edades de 12 y 49 afios, mientras la
prevalencia de deficiencia de hierro alcanzd 52% en 2003; en Venezuela, se descubrié una
prevalencia de anemia de 38,1% en nifios y nifias entre las edades de dos y siete afios; en la
Republica Dominicana (1993), entre e 21% y 38% de los escolares mostraban anemia en
diferentes regiones del pais.

En e caso de la vitamina A, los estudios disponibles hacen énfasis en su importancia
moderada en Honduras, junto con e hecho de que alcanza 27% de todos los nifios menores de
cinco afos en México.

Finalmente, la informacion de antecedentes existente indica que la deficiencia de zinc no
representaria problemas nutricionales significativos.

Teniendo en cuenta lo anterior, la orientacion de las politicas deberia enfocarse
basicamente en reducir la incidencia de deficiencia de hierro sin descuidar la vigilancia
epidemioldgica o los otros programas relacionados con fortificacién de micronutrientes.

1.4. Los grupos mas vulnerables

Una caracteristica de la desnutricion en América Latinay e Caribe es la disparidad observada
entre poblaciones, la que, como se indico anteriormente, es otro indicador de la desigualdad. Las
prevalencias referentes a diferentes indicadores no son homogéneas entre paises ni dentro de
ellos, con niveles de vulnerabilidad significativamente mayores entre las poblaciones indigenas,
rurales, pobres y con bajo nivel educacional. Por consiguiente, estas caracteristicas, junto con los
riesgos derivados de los problemas ambientales que surgen de la alta frecuencia de desastres
naturales y de factores geopoliticos resultantes de conflictos sociales y armados, se convierten en
los factores claves de la vulnerabilidad nutricional.
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GRAFICO 11
PAISESANDINOS: PREVALENCIAS REGIONALESDE BAJO PESO Y BAJA TALLA PARA
LA EDAD EN NINOSY NINASMENORESDE CINCO ANOS, 1998-2000
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Fuente: CEPAL, proceso especia de encuestas demogréficas y de salud nacionales de Bolivia (1998), Colombia
(2000) y Pertl (2000); Sistema Integrado de Indicadores Socides del Ecuador (SIISE) y Encuesta de
Medicién de Indicadores de laNifiez y los Hogares del Ecuador (EMEDINHO), 2000.

Como se indic6 en e informe interagencia acerca de los ODM del 2005 y otros
documentos especializados:?

e “La prevalencia de nifios y nifias en la poblacién menor de cinco afios tanto con bajo
peso como con baga tala para la edad varia significativamente entre un grupo
socioeconémico y otro. Los nifios que viven en pobreza extrema tienen una
probabilidad dos a seis veces mayor de mostrar bajo peso o0 bgja tala para la edad que
los nifios que no son pobres, y dos veces mayor que los nifios pobres no indigentes.
Esto da apoyo adiciona a la idea de que cada pais debe implementar politicas y
estrategias especificas, y que estas iniciativas no se deben orientar exclusivamente
hacia la poblacion indigente.”

e “Los nifios y nifias que viven en areas rurales tienen de manera consistente y
significativa mayor probabilidad de padecer subnutricion que los nifios urbanos —
tienen una probabilidad 1,5 a 3,7 veces mayor de tener bajo peso. Los paises con las
mayores brechas a este respecto son € Pert (con prevalencias de bagjo peso de 11,8%
en &ress rurales y 3,2% en &reas urbanas), Bolivia (14,0% y 6,2%), la Republica
Dominicana (8,6% y 3,9%) y Brasil (9,2% y 4,6%). Adicionalmente, los nifios y nifias
rurales tienen una probabilidad entre 1,5 y 3 veces mayor (Republica Dominicana y
Per(, respectivamente) de padecer subnutricidn cronica o bgjatalla paralaedad que los
nifios urbanos.”

e “Con respecto a factores étnicos y raciales, hay evidencia de que la poblacién indigena
(que tiende a estar concentrada en &reas rurales) y la de descendencia africana son mas
vulnerables que las poblaciones mestiza y blanca. Sin embargo, se debe destacar que

2 y/éanse CEPALY otras agencias de Naciones Unidas (2005), CEPAL-PMA (2005ay 2005b).
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la mayoria de las encuestas de hogares y salud identifican € grupo étnico con base en
la lengua usada en € hogar en vez de los rasgos culturales, los lazos familiares o la
identificacién propia. En muchos casos los encuestados que pertenecen a minorias
étnicas no se informan como tales porque se habla espafiol en la mayoria de las
comunidades y hay poca educacion bilingle o intercultural. Con la excepcion de Brasil
y Trinidad y Tobago, las personas de descendencia africana generamente no se
identifican como grupo aparte, aun cuando varios estimadores indican que en algunos
paises representan proporciones significativas de la poblacién (casi 25% en Colombiay
10% en Peru y Ecuador).” [...] “La situacion también varia entre los diferentes grupos
indigenas en un pais. Por jemplo, en Perly Bolivia, quienes hablan Quechua son mas
vulnerables que quienes hablan Aymara: las tasas de bajo peso de estos grupos son
15% y 7%, respectivamente, mientras sus prevalencias de bgja talla para la edad son
alrededor de 48% y 35%, respectivamente.”

e “El nivel educativo de la madre es otro aspecto fundamental. En los paises andinos, la
prevalencia de bajo peso de nifios y nifias menores de cinco afios es 30% a 40% menor
entre aquellos cuyas madres tenian educacion primaria en comparacion con aquellos
cuyas madres no tienen educacién alguna.” Aunque el impacto de la educacién es
positivo dentro de las poblaciones indigenas y no indigenas, |o que se ha observado en
Bolivia y Pertl es que las brechas entre estos dos grupos no son reducidas por la
educacion.

e “El bajo peso y la baja talla para la edad muestran un crecimiento continuo desde el
nacimiento hasta los 18-24 meses de edad; luego se reducen o se mantienen estables.”
Esto es muy pertinente paralas politicas referentes alas consecuencias alargo plazo en
el ciclovital.

e “Los paises con las mayores tasas de subnutricion y pobreza extrema también son los
gue seguiran registrando las mayores tasas de crecimiento de la poblacién en la década
gue viene.”

2. Progreso hacia las metas del hambre

Hay dos metas que cumplir parael 2015 bajo € primer objetivo de desarrollo del Milenio: reducir
a la mitad € porcentaje de personas que vivian en situacion de pobreza extrema en 1990, y
reducir en cincuenta por ciento la prevalencia del hambre de 1990 (segln los indicadores de
subnutricién y bajo peso parala edad).

2.1. Progreso en la reduccion de la subnutricion

América Latinay el Caribe muestran un progreso adecuado con respecto al tiempo transcurrido
hasta el 2001 (48%). Sin embargo, como se anotd anteriormente, las cifras paralaregion como un
todo encubren considerables disparidades entre los paises y no brindan una base para una
eval uacion correcta de sus posibilidades de lograr la meta.

El progreso mostrado por Cuba, Pert, Guyana, Uruguay y Chile supera la meta para el

2015. Més aun, ocho paises (cuatro del Caribe y cuatro de América Latina) muestran progreso por

encima de la meta de mitad de periodo. Por consiguiente, a menos que hay un deterioro

economico significativo o desastres naturales es probable que mantengan dicho progreso a través
de ladécada venidera.

Un tercer grupo muestra menos progreso de lo esperado para lograr la meta, pero con

importantes diferencias. mientras Suriname, Granaday |as Bahamas casi estén a dia, € progreso
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de Nicaragua, El Salvador y Honduras es significativamente menor. Estos paises son seguidos por
la Republica Dominicanay México, cuyos incrementos de DES es apenas igua a crecimiento de
la poblacién y no muestran ningun progreso hacia el cumplimiento de la meta. Por |o tanto, en los
afos venideros la oferta de alimentos de estos cinco paises necesita ser aumentada
significativamente més rapido que en € pasado. Sin embargo, para lograr la meta se debe
aumentar € acceso de los grupos mas vulnerables alos alimentos.

Finamente, Argentina, Panamd, Guatemala, la Republica Bolivariana de Venezuela y
Dominica muestran una regresion significativa en el DES, lo cud significa que su oferta de
alimentos ha crecido menos répido que la poblacion y/o ha aumentado la desigualdad. Con
respecto a los estimativos de la CEPAL para el 2005, deberian aumentar su oferta de alimentos a
mas del doble de rapido que en los afios noventa, particularmente en el caso de Guatemala. In €l
caso de los otros tres paises, parece ser mas un problema de acceso a la provision de aimentos
gue un asunto de disponibilidad.

GRAFICO 12
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (32 PAISES): PROGRESO HACIA LA META DE
NUTRICION DEFICIENTE
(En porcentajes, para 2000-2002)
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2.2. Progreso en la reduccién de la desnutricion

Estimaciones basadas en estudios de nutricién realizados en | as Ultimas dos décadas sugieren que
la mayoria de |os paises latinoamericanos y caribefios han dado pasos significativos hacia la meta
de reducir ala mitad la prevalencia de nifios y nifias con bajo peso. Desde comienzos de |os afios
noventa hasta la Ultima medicién realizada, muestran un promedio ponderado de progreso de 54%
hacia la meta. Pero si se usa € progreso nacional anual para proyectar € promedio ponderado
para € 2002, aumenta a 66%, cuando € requerimiento minimo en ese punto era 48%. Con
respecto a estas estimaciones, la region como un todo parece tener probabilidad de alcanzar la
meta de reducir la prevalencia de nifios menores de cinco afios de edad con bajo peso de
promedio de 10,3% a 5,2%. Esto llevaria é ndmero a justo debajo de los 2,9 millones para €l
2015, reduciendo la poblacion con bajo peso de este grupo de edad en 1,4 millones.

Como se menciond anteriormente, en América Latinay € Caribe la situacion entre los
paises y dentro de ellos no es homogénea. Por lo tanto, los promedios regionales esconden
algunos avances insuficientes en Trinidad y Tobago, Honduras, Panaméa, Ecuador y Guatemala, y
hasta importantes regresiones en Argentina, Costa Rica y Paraguay. Es importante subrayar que
Argentina, Panamd y Honduras también muestran avances pobres o regresion con respecto a la
subnutricién, siendo la situacién més critica en el Ultimo dada sus prevalencias.

De otra parte, la Republica Dominicana ya ha alcanzado |la metay Jamaica ya casi la ha
alcanzado; la Republica Bolivariana de Venezuela, Bolivia, México, Suriname, Cubay Perd han
logrado més del 75% del progreso requerido y probablemente alcanzaran la meta antes del 2015.

El progreso en Haiti, Chile, Guyana, Uruguay, Colombia, El Salvador, Nicaragua, San
Vicente y las Granadinas y Brasil haigualado o superado el minimo esperado entre mediciones.
Esto permite suponer que es probable que estos paises cumplan la meta, salvo recesiones
econdmicas importantes, desastres natural es o la suspension de las actuales politicas y programas.
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GRAFICO 13
AMERICA LATINA'Y EL CARIBE (25 PAISES): PROGRESO HACIA LA META DE
DESNUTRICION - BAJO PESO?
(En porcentajes, alrededor de 2002)
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Fuente: Comision Econdémica para América Latinay € Caribe (CEPAL), con base en cifras procedentes de la Base
de Estadisticas e Indicadores Sociales (BADEINSO) (www.eclac.cl/badeinso/Badeinso.asp); United Nations
Millennium Indicators Database [onling] (http://millenniumindicators.un.org/unsd/mi/mi_goals.asp); Opinion
Research Corporation - ORC Macro, Demographic and Health Surveys (DHS) (www.measuredhs.com); el
Banco Mundia, World Development Indicators (WDI) (www.worldbank.org/data/onlinedatabases/
onlinedatabases.html); y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Global Database on
Child Malnutrition (www.childinfo.org/eddb/mal nutrition/index.htm).

Serefiere ala cifra disponible més reciente de cada pais para la subnutricién entre 1995 y 2002.

Promedio ponderado de las prevalencias en los paises en €l afio de medicion.

Promedio ponderado de las prevalencias en los paises proyectadas para el 2002, segin €l progreso logrado
entre mediciones.

Con respecto ala importancia de la prevalencia de bgja talla para la edad en laregion de
América Latina y el Caribe, parece pertinente comentar acerca del progreso observado en la
Ultima década. Entre 1990 y 2002, el porcentaje de nifios y nifias con bgja talla para la edad cay6
de 19,1% a 15,6% en la region como un todo, pero Panama y Argentina muestran aumentos
significativos, lo cual es consistente con sus regresiones en cuanto a bgjo peso. Doce paises
muestran mejoras mayores del promedio, mientras solo la Republica Dominicana, Jamaica, Chile
y Uruguay han mejorado més de 40% en € periodo.
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3. La desnutricidon y las politicas

3.1. Politicas y programas de alimentaciéon

El objetivo de una politica de alimentacion es ayudar a superar lainseguridad alimentaria entre la
poblacion. Esto significa hacer que la gente pueda tener, en todo momento, acceso fisico y
econdmico a suficientes alimentos seguros y nutritivos para satisfacer sus necesidades
nutricionales y sus preferencias con €l fin de poder Ilevar unavida activay saludable.

Para cumplir este objetivo, los paises de la regidén han propuesto varias estrategias de
intervencion, desde el area de produccion y mercadeo de alimentos hasta programas de ayuda de
emergencia. Sin embargo, a intentar identificar politicas especificas para proteger la seguridad
alimentaria y nutricional los datos recopilados muestran una heterogeneidad importante, debidas
en parte a diferencias en e problema mismo en cada uno de los paises. La mayoria de los paises
| atinoamericanos tienden a tener instancias politicas especializadas a nivel centra y en casi todos
los casos hay una politica nacional, pero muchos de ellos no tienen seguridad juridica para
intervenciones alargo plazo.

Como indicara el INCAP para |os paises centroamericanos (2003) “aunque la mayoria de
las politicas y planes han sido creados teniendo en cuentala disponibilidad, el acceso, € consumo
y la utilizaciéon bioldgica de los alimentos, hay un énfasis en la utilizacion bioldgica 'y en €
consumo” ... “En la préctica, en muchos casos, las interrelaciones para la coordinacion carecen
de la coherencia necesaria, en particular con las politicas de produccion y acceso, de modo que se
hace necesario considerar las politicas macroecondémicas, la globalizacion y e comercio
interregional conjuntamente con los procesos de modernizacion y descentralizacion del estado
para que estos planes adquieran un enfoque mas redlista y se vuelvan politicamente viables,
ademas de técnica y econdmicamente factibles.”

En e caso de los paises caribefios de habla inglesa y francesa, las orientaciones de
politicas publicas parecen estar relativamente subsumidas dentro de las politicas contra la
pobreza, incluyendo la atencion para grupos vulnerables (nifios y nifias, mujeres, y personas que
viven en éreas rurales) y la proteccién de derechos relativos ala salud, educacién y nutricion. Las
Bahamas, Belice, Guyanay Trinidad y Tobago resaltan como |os Unicos paises donde uno puede
identificar politicas nutricionales o0 planes nutricionales especificos que estan orientados
fundamental mente hacia problemas de deficiencias de micronutrientes. Esto es comprensible en
la medida en que € problema en dichos paises esta més centrado en esos aspectos que en e bgjo
peso o labgjatalaparalaedad (CEPAL-PMA, 20053).

Al nivel delos programas de alimentacion ya existentes en |os paises, éstos se enfocan en
transferencias de tecnologia para mejorar la produccion (en volumen y calidad), alimentacién
escolar, promocién de la salud materno-infantil (con promocion de la lactancia materna),
fortalecimiento de alimentos con micronutrientes (bésicamente hierro, yodo y vitamina A),
recuperacion de casos criticos y mitigacion de la vulnerabilidad alimentaria por desastres
naturales y conflictos sociales.

Experiencias més recientes son los programas integrales contra la pobreza y los
programas de proteccion socia que incluyen ala nutricion como objetivo y como medio a través
de transferencias condicionadas de dinero y alimentos. Algunos jemplos son Bolsa Familia en
Brasil, Oportunidades en México, Red de Proteccién Social en Nicaragua, Programa Familias en
Colombiay Programa de Asignacion Familiar en Honduras, entre otros.

En €l caso de los paises miembros de la Organizacion de los Estados del Caribe Oriental
(OECYS), existe una creciente implementacion de redes de seguridad social orientadas hacia los
mas vulnerables. La prestacion de tales servicios desempefia un papel clave en el divio de la
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pobreza y en brindar condiciones basicas de vida. Al estar basados en €l sistema de contributivo
de pensiones, que funciona con base en una economia formal, han habido limitaciones a la
participacién de aquellos mas necesitados, quienes son principalmente trabajadores rurales
independientes (Caribbean Devel opment and Cooperation Committee, 2004: 4).

La cooperacion internacional ha sido muy relevante en la implementacion de dichos
programas, en particular en los paises centroamericanos y andinos, apoyando a las instituciones
gubernamentales en la definicion de politicas y € disefio de programas. Esta cooperacion incluye
organizaciones internacionales (como la CAN, FAO, INCAP, PMA, UNICEF y SICA) y
naciones donantes. El financiamiento de los alimentos procede principalmente de partidas
presupuestales nacionales, bancos (BCIE, BID y BM) y, en medida significativa, de donaciones
de paises y agencias donantes (principalmente d PMA y USAID). Las ONGs haciondes e
internacional es aportan con ayuda significativa en laimplementacién de |os proyectos.

Por dltimo, es importante mencionar algunas iniciativas regionales y subregionales que
han sido emprendidas por algunos paises y agencias internacionaes. Estas incluyen la iniciativa
América Latinay el Caribe sin Hambre 2025 promovida por los gobiernos de Brasil y Guatemala
y apoyada por la FAO; la Estrategia Regional sobre Nutricion en la Salud y el Desarrollo de la
OPS; e Programa Regional para la Erradicacion de la Desnutricion Infantil promovido por
gobiernos de América Central, d PMA y el BID; y estudios en curso dela CEPAL y €l PMA para
estimar el costo de la desnutricion en la region, cuyos estimaciones para la América Central han
sido presentadas en el mes de junio de 2007 en Panama.

3.2. Recomendaciones de politica

Dos elementos parecen ser de gran pertinencia cuando se intenta formular e implementar politicas
contrael hambrey la desnutricion:

En primer lugar, durante los Ultimos afios los disefiadores de politicas sociales han
fomentado cada vez mas la articulacion intersectorial para enfrentar 1os problemas sociales de una
manera integral y participativa. Esta orientacion se basa en una vision sistémica que resdlta la
fuerte interaccion entre varias fuentes de vulnerabilidad (tales como salud, nutricion, educacion,
vivienda, empleos y medio ambiente). En forma global, estas fuentes causan € circulo vicioso de
la pobreza. A su vez, un impacto positivo gercido en cada una de ellas activa una cadena de
efectos positivos en las demas de tal manera que es posible identificar un circulo virtuoso de
grandes sinergias cuando se analizan y trabajan de manera conjunta.

Segundo, la lucha contra la desnutricion (particularmente la baja talla para la edad o
desnutricion cronica) requiere esfuerzos y compromisos de largo plazo, con intervenciones orientadas
hacia los nifios y nifias menores de tres afios y las mujeres embarazadas y lactantes, todos los cuales
estan viviendo periodos cruciales de vulnerabilidad nutricional dentro de su ciclo de vida.

Dentro de este marco, se da a continuacion un conjunto general de pautas de politica, algunas
de implementacion de relativamente corto plazo y otras de implementacion a plazo mas largo:

« Promover la lactancia materna (exclusiva hasta los seis meses de edad), brindando
condiciones apropiadas para las madres trabajadoras.

. Mantener y mejorar los programas de fortificacion de alimentos con micronutrientes,
los cuales han mostrado ser muy costo-efectivos para reducir las brechas en la salud, €
aprendizajey la productividad.

« Suministrar suplementos aimentarios y promover su consumo entre las mujeres
embarazadas y lactantes, asi como losinfantes y nifios de edad preescolar.
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« Promover y megorar las précticas de consumo de alimentos basadas en productos
locales y tradicionales muy nutritivos, teniendo en cuenta las diversidades culturales y
étnicas.

. Establecer programas de transferencias monetarias y de alimentos para personas que
viven en condiciones de pobreza extrema, a cambio de su participacién en servicios de
educacion y servicios de atencidn primaria de salud, trabajo comunitario, capacitacion,
programas de alfabetizacion, etc. Varios paises de la region han adoptado este enfoque,
con programas que hasta ahora han recibido evaluaciones positivas (véase supra
1.4.1.2)

. Fortalecer acciones preventivas — especialmente a través de programas de informacion
publica, educacién en alimentos y nutricién y comunicacién de mejores practicas en
cuidado de los nifios y nifias, higiene, eliminacion de pardsitos, habitos alimentarios
saludables y mangjo y conservacion de alimentos — orientadas a los grupos mas
vulnerables.

« Indtituir u optimizar sistemas de proteccién aimentario de emergencia para dar
respuesta efectiva en casos de desastres naturales y conflictos sociales, garantizando €
apoyo directo paralos nifios y sus madres.

« Msgorar lainversion y la gestién de servicios de educaciéon y salud para ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de la oferta, con € fin de lograr mayores niveles de
seguridad alimentariay acceso a atenciones de salud.

. Mgorar la infraestructura de agua y saneamiento en &reas marginales para reducir la
transmision de enfermedades asociadas con la desnutricion, de irrigacion para aumentar
la productividad agricola en éreas secas, y de caminos para facilitar el comercio de
productos locales y la distribucion de alimentos en situaciones de emergencia.

. Facilitar el acceso a activos de produccion, incluyendo tierra, equipos y financiamiento
para las familias méas vulnerables. Esto se debe complementar con programas de
mejoramiento del suelo, mangjo de aguas y almacenamiento de alimentos, asi como
con acciones para mejorar la productividad y diversificacion, especialmente para los
agricultores de subsistencia.

« Msgorar los procesos productivos de bienes agricolas mediante la inversién en nuevas
tecnologias, capacitacion e higiene, especialmente en términos de manejo de alimentos
en establecimientos comerciales y en los hogares, junto con sistemas efectivos de
control de la salud para proteger los nifios y nifias contra enfermedades que se originan
en las diversas etapas de produccién y distribucion.

« Abogar por un sistema justo de comercio internacional de bienes agricolas,
especialmente con respecto a los efectos de subsidios y otros mecanismos de proteccion
implementados por los paises desarrollados. A pesar de que facilitan el acceso a
alimentos para agunos sectores de la poblacion, estas medidas limitan la
competitividad de los pequefios productores y microproductores agricolas (quienes por
lo general son los més vulnerables) asi como la seguridad alimentarialocal.

La prioridad de cada iniciativa para cada pais depende de su perfil nutriciona vy
epidemioldgico y de los programas nacionales que estén en curso, por tanto su implementacion
debera ser acorde a dicho contexto, pero sin perder la nocién de politica de estado, sistémicay de
largo plazo.
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lll. La educacion en América Latina y el Caribe

1. La situacion educativa en América Latina y el Caribe: vision
ampliada del segundo objetivo de desarrollo del Milenio

La centralidad de la educacion para el desarrollo es evidente tanto por que es un derecho humano
fundamental, asi como porque contribuye a desarrollo productivo, promueve la equidad
intergeneracional, y capacita a las personas para emprender sus proyectos de vida 'y su condicion
de ciudadania. Més aln, la educacion adquiere hoy nuevos impetus y mayor importancia
estratégica a la luz de los cambios generados por la globalizacion en los nuevos patrones
productivos, y su mayor vaoracion de la informacion y e conocimiento,® asi como por la
necesidad de formar ciudadanos en la ética de los derechos humanos y de la participacion
democrética. Esto obliga a contar con sujetos y recursos humanos capaces de participar en los
nuevos modos de producir, participar y convivir. Todo lo anterior explica e compromiso de los
gobiernos por avanzar decididamente tanto en logros educativos como en aprendizajes pertinentes.

En este marco se plantea e segundo objetivo de desarrollo del Milenio, que contiene, como
meta 3, la conclusion universal de la educacién primaria a 2015 para todos los nifios y nifias del
planeta. No obstante, en América Latinay € Caribe existe espacio para la formulaciéon de metas
més ambiciosas en € marco de dicho objetivo, dados los altos niveles de conclusion de la primaria
en la region (al 2002, € 88,1% de la poblacion de 15 a 19 afios habia completado la educacion
primaria, ver gréfico 14);*® y dado que la equidad de género en la conclusion de la primaria fue
alcanzada en 1992 y se mantenia una década después (CEPAL Yy otras agencias de Naciones Unidas,
2005).

% Una de las caracteristicas prominentes de los paises del Caribe es € nivel educativo relativamente alto de su

poblacion, en comparacion con el resto del mundo en vias de desarrollo. Esta ventaja competitiva en €l campo del
conocimiento hace que € Caribe constituya un mejor sitio para asimilar y adaptar tecnologias sofisticadas. Los
inversionistas buscan mejorar su competitividad estableciendo sus operaciones en proximidad de reservas de
conocimiento mas que de trabagjo, dado que en la actualidad e costo del trabajo provee una ventaja relativamente
menor en comparacion con |os costos de la informacion.
Se utiliza el segmento de edad 15-19 afios porque se supone que a esa edad quienes no concluyeron la primaria, ya
no estén en € sistema educativo. En cuanto a las tasas netas de matricula para la educacion primaria, € promedio
simple para América Latinay € Caribe de la tasa de matricula de nifios y nifias de 8 afios acanzaba e 7,0 en €
2004 (UNESCO 2007b).
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) GRAFICO 14 )
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (26 PAISES): CONCLUSION DE PRIMARIA,
POBLACION DE 15 A 19 ANOS DE EDAD
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Fuente: Paralos paises del Caribey Aruba: Instituto de Estadistica de la UNESCO (UIS). Para Cuba: informacion del
Censo de Poblacion de 2002. Para los paises de América Latina: Encuestas de Hogares acopiadas y procesadas por la
CEPAL. Todalainformacién hasido organizada de acuerdo ala CINE 97. Tomado de UNESCO (2007b)

Al mismo tiempo, la realidad regional muestra que la educacion primaria no es condicion
suficiente para la reduccion de la pobreza, la promocion de la equidad y € desarrollo del capital
humano requerido para la mayor productividad. No debe extrafiar, pues, que los compromisos
asumidos por los gobiernos de América Latinay el Caribe planteados en el Marco de Accidn
Regional para las Américas de Santo Domingo (UNESCO, 2000b), y en la Cumbre de las
Américas de 1998, establecen un conjunto méas amplio de objetivos y metas en educacion. Estas
se refieren a logros en € ambito de la educacién pre-primaria, la educaciéon primaria, la
secundaria y la alfabetizacion de adultos. Por lo mismo, se ha considerado para el caso de
AméricaLatinay e Caribe la necesidad de redefinir las metas alograr a 2015, a saber (CEPAL-
UNESCO, 2005):

o Universalizar la educacion pre-primaria, elevando al 100% la tasa neta de matricula
entre los nifios de entre 3 y 5 afios de edad en todos los paises de la region al afio 2015.

o Asegurar € logro universal del ciclo primario, aumentando a 100% dicho logro para
la poblacion de 15 a 19 afios de edad, vale decir, un grupo etario cercano ala edad de
conclusion pero que ya no esta dentro de la poblacion asistiendo a este ciclo.

e FElevar a 75% la cobertura de la educacion secundaria, teniendo como meta
establecidalograr a afio 2015 unatasa neta de matricula no inferior a 75%.

e FErradicar e analfabetismo adulto, vale decir, alfabetizar al total de la poblacion de
15 y més afios de edad actuamente analfabeta y agquella que se encuentre en esa
condicion hasta € afio 2015. A partir de ese afio e cumplimiento de esta meta
guedaria asegurado en la medida que se logre la segunda meta.

La universalizacion progresiva de la educacion preescolar se justifica por la relevancia
de la atencion de la primera infancia en el desarrollo de las capacidades y la integracion social
posterior de los nifios y nifias. La participacion en programas de educacion preescolar se vincula
con beneficios sustanciales a lo largo de la vida, ya sea en la progresion y el desempefio en €l

52



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos Los objetivos de desarrollo del Milenio y los desafios para América Latinay el Caribe

sistema educativo como en la insercién social en e largo plazo. Estos antecedentes sugieren que
las inversiones en la educacion pre-primaria deberian alcanzar una posicion de primera prioridad
en las agendas de los gobiernos de América Latina y el Caribe (Villatoro, 2007). Segln la
CEPAL Yy otras agencias de Naciones Unidas (2005), aproximadamente un 69,5% de |os nifios del
Caribe se matricul6 en la educacion preescolar en € 2002, mientras que en América Latina esta
cifrallegb aun 42,5%. (Ver Gréfico 15).

GRAFICO 15
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (24 PAISES): TASA NETA DE MATRICULA
EN PREESCOLAR
(Porcentajes)
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Fuente: Base de datos del Instituto de Estadistica de la UNESCO (UIS).

La conclusion de la secundaria es esencial para aumentar opciones de reducir la pobreza,
aumentando |os retornos salariales por |os afios adicionales de educacién. El egreso de este nivel
es hoy considerado un umbral educativo que otorga a las personas atas probabilidades de
mantenerse fuera de la pobreza absoluta a 1o largo de la vida activa, dado el incremento en
retornos por efecto de complecion del ciclo y titulacion (CEPAL, 2004a, cap. V). De acuerdo a
estimaciones de principio de la década (CEPAL 2004a), se requiere, como promedio regional, un
minimo de 10 a 13 afios de educacién formal, y en muchos casos completar la educacion
secundaria, para contar con un 90% o més de probabilidades de no caer, o0 seguir en la pobreza,
dependiendo del pais (véase cuadro 4). Y los requerimientos de escolaridad aumentan a la par de
la devaluacion educativa (de retornos salariales por afios de escolaridad) debido a incremento de
los logros educativos promedio en una sociedad y el aumento de las exigencias productivas y
culturales (CEPAL, 2004a, 2004b). En rigor, en la década de 1990 se observo en la region una
disminucion de los retornos para la educacion primaria (CEPAL, 2002b)
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CUADRO 4
NUMERO DE ANOS DE ESTUDIO REQUERIDOS PARA TENER UNA PROBABILIDAD DE
ESTAR EN LA POBREZA IGUAL O INFERIOR AL PROMEDIO DE CADA PAISENTRE
OCUPADOSDE 20 A 29 ANOS DE EDAD

Nivel de NUmer o de afios Promedio de
Pais pobreza medio deestudio ingresos labor ales
delos ocupados minimo (enLP)
Argentina, 1999 11,5% 11 37
Bolivia, 1999 38,7% 13 34
Brasil, 1999 22,5% 8 30
Chile, 2000 10,1% 12 41
Colombia, 1999 33,8% 11 2,7
Costa Rica, 1999 7,5% 10 44
Ecuador, 1999 51,4% 12 24
El Salvador, 1999 25,6% 10 29
Guatemala, 1998 34,0% 9 1,9
Honduras, 1999 58,9% 9 2,7
México, 2000 22,5% 10 33
Nicaragua, 1998 52,8% 11 29
Panama, 1999 10,8% 11 35
Paraguay, 1999 28,5% 12 29
Per(i, 1999 22,3% 11 25
Republica Dominicana, 1997 15,6% 11 36
Uruguay, 1999 5,8% 9 38
\1lge|9w§§uela, (Rep. Bolivariana de) 32,8% 11 31

Fuente: CEPAL ,(2004a).

# Total nacional.

En el nivel secundario la tasa neta de matricula promedio regional era, segiin la base de datos
del Instituto de Estadistica de la UNESCO (UIS), de 71,8% al 2004. Pero una proporcion importante
de alumnos abandona la educacion secundaria, situacion mas pronunciada entre los nifios de las
familias mas pobres. Ademads, existe gran heterogeneidad entre paises. Conforme a datos del periodo
2000/20001, las tasas netas de matricula oscilaban entre el 26% en Guatemala y el 36% en Nicaragua,
y tasas cercanas o superiores al 70 u 80% en Barbados, Cuba y Jamaica en el Caribe, y en Argentina,
Chile, México, Perti y Uruguay en América Latina (CEPAL-UNESCO, 2004).
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, GRAFICO 16 ,
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (25 PAISES): CONCLUSION DE SECUNDARIA,
POBLACION DE 20 A 24 ANOS DE EDAD
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Fuente: Paralos paisesdel Caribey Aruba: Instituto de Estadisticade la UNESCO (UIS). Para Cuba: informacion del
Censo de Poblacion de 2002. Para los paises de América Latina: Encuestas de Hogares acopiadas y procesadas por la
CEPAL. Todalainformacién hasido organizada de acuerdo ala CINE 97. Tomado de UNESCO (2007b).

Nota Se utilizé € grupo de edad 20-24 afios porque es cercano a la edad de egreso de secundaria, pero a mismo
tiempo es un grupo que yano estd asistiendo a dicho nivel.

La erradicacion gradual del analfabetismo en la poblacion adulta aportaria a la
reduccion de la extrema pobreza, a incremento de la cohesion e inclusion sociales y a fomento
de la productividad y €l crecimiento. Erradicar € anafabetismo implica atender tanto a quienes
no tuvieron acceso a la educacion formal como a aguellos que la abandonaron tempranamente
para incorporarse a trabajo, y por desuso perdieron la capacidad de leer y escribir. Esta meta
permitird no sélo reducir la marginacién social, sino también abrir posibilidades de mayor
entrenamiento y capacitacion, mejorar e rendimiento en e trabgo y disminuir tasas de
mortalidad infantil asociadas al analfabetismo de las madres. Se estima que cerca de 36 millones
de habitantes de América Latina 'y e Caribe declaran no tener habilidades basicas de lecto-
escritura, 1o cual es un impedimento grave para su inclusion social (CEPAL vy otras agencias de
Naciones Unidas, 2005).
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2. Financiamiento de la educacion

Las cuatro metas recién planteadas plantean desafios tanto en la megjora de la gestion y la
eficiencia de los sistemas educacionales, como también en cuanto a recursos financieros que se
requieren para cumplirlas hacia el afio 2015.

De acuerdo a estimaciones de CEPAL y UNESCO realizadas en €l 2004, y con base en
datos del 2000, los recursos totales necesarios para cumplir las metas educacionaes al afio 2015
ascendian a casi 149.000 millones de ddlares para un total de 22 paises de la region, en € lapso
2000-2015 (CEPAL-UNESCO, 2005). Esta cifra representa cerca de 7,5 puntos porcentuales del
PIB del afio 2000 de los 22 paises considerados y 20 puntos porcentuales del PIB de Brasil de ese
mismo afo.

Si d conjunto de los paises considerados quieren ver cumplidas las cuatro metas debian
gastar, entre el 2005 y €l 2015, cerca de 13.560 millones de ddlares adicionaes por afio durante
once afios. Conforme a dicha proyeccién, alrededor de 60% de estos recursos (90.000 millones de
dblares para e periodo 2005-2015) provendrian del presupuesto publico si los 22 paises
considerados mantuvieran la fraccion del PIB que actuamente destinan a la educacion pre-
primaria, primaria'y secundaria, y lograran un crecimiento econémico promedio anual de 2,6%
durante dicho periodo. Lo que implicaria la necesidad de recursos adicionales por un monto
cercano a60.000 millones® (ver cuadro 5).

Seglin las estimaciones realizadas en € documento citado, en educacion pre-primaria, y
considerando los niveles relativamente bajos de cobertura en este ciclo, los recursos requeridos
para acanzar la cobertura universal representan algo més del 40% del total de recursos para las
cuatro metas contempladas, 1o que implica un total estimado de 64.600 millones de dolares. En €l
caso de la universalizacion del ciclo primario, reduciendo latasa de repeticion y elevando € costo
por alumno en paises con mayor rezago, se requeriria alrededor de 21.500 millones de ddlares,
sblo un 14,4% del total paralas cuatro metas. Ampliar la cobertura en secundaria a 75% para el
2015 (meta ya cumplida en cuatro paises), requeriria en torno a los 59.300 millones de ddlares, a
saber, un 39,8% del tota para las cuatro metas. Por Gltimo, la erradicacion del analfabetismo
adulto para el afio 2015 demandaria un total de 6.900 millones de ddlares, que representa un 4,6%
del total de recursos adicionales, atendiendo un promedio de 2,9 millones de personas por afio.”®

7 Hay que considerar que la proyeccion se hizo estimando tasas de crecimiento relativamente bgjas, que
representaban en ese momento e promedio de los Ultimos afios. Considerando € aumento importante del
crecimiento en los dos afios recientes, el escenario es mas positivo en términos de disponibilidad de recursos del
presupuesto publico.

3 Deestetotal de 6.900 millones, el 54% serfan gastados por Brasil y México, paises que deberian cubrir anualmente
cercade 1,6 millones de personas.
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CUADRO 5
AMERICA LATINA (22 PAISES): ESTIMACION GLOBAL DEL COSTO TOTAL Y ADICIONAL PARA CUMPLIR LASCUATRO METAS
EDUCATIVASDEL ANO 2015
(En porcentaje de PIB y millones de ddlares de 2000)

A0 Ao210 Ao15 Reourscstades Reoursostades
Tesardack Qo Qo Qxotdd Oxotdd Reussaddodes Oxotdd Reussaddades addadespaa addadespaa
Mea nariada pacgotaa  tdd % awdom% reesaiccendad  atd % reesaicsendad  dcawa lssneass daavalanea
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina 'y e Caribe (CEPAL), estimaciones sobre la base de "Compendio Mundia de la Educacion 2003. Comparacion de las
Estadisticas de Educacion en el Mundo”, Montreal 2003, Instituto de Estadistica de la UNESCO (UIS). Ver CEPAL-UNESCO, 2005.

a Costo por matriculado en establecimientos publicos.

b Costo adiciona en cada afio indicado para alcanzar una cobertura consistente con € logro de la meta, en relacion con € gasto que demandaria mantener la tasa de cobertura del
afo 2000. Las cifras estén expresadas en millones de délares de 2000.

¢ Hipotesis de crecimiento histérico (tasa promedio anual 1990-2002 de 2.6)

d Costo adiciona para alcanzar una cobertura consistente con e logro de la meta, sin considerar aumentos de costos per capita en aquellos paises con vaores inferiores a la
mediana, criterio utilizado como aproximacion a mejorias en la calidad del servicio educativo (para mayor detalle, véase el anexo metodol 6gico). Salvo indicacion contraria, las
restantes cifras y cuadros consideran este aumento paulatino en la calidad.

e En este caso se refiere alatasa de analfabetismo adulto.

-.-Lacifraes cercanaacero (0).
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Sin duda es importante jerarquizar |os cambios educativos segun su impacto en logros de
los educandos, porque ello permitiria reorientar la inversion en educacién a fin de optimizar el
destino de la misma. Pero es importante, igualmente, insistir en que no es suficiente darle mayor
eficiencia y eficacia a gasto socia en educacion. También es fundamental, tal como lo han
sostenido los paises de la region en sus esfuerzos de reforma educativa durante los afios 90 y
comienzos de este decenio, € compromiso de los gobiernos en elevar la inversién publica en
educacion, tanto en términos absolutos como en porcentgje del PIB, asi como captar mayores
recursos de fuentes, privadas y externas.

En cuanto al esfuerzo financiero de los paises, |os paises de América Latinay € Caribe
destinan en promedio aproximadamente e 4% del producto interno bruto a la educacién. Este
esfuerzo es importante si se considera € incremento en el gasto educativo en la regién, que fue
alrededor del 1,1% del PIB en la década pasada (en promedio simple, de 3,0 en 1990 a 5,0 en €
2005, lo que se reflga en un aumento en gasto por estudiante (ver gréfico 17).

GRAFICO 17
AMERICA LATINA (22 PAISES): EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO EN EDUCACION
COMO PROPORCION DEL PIB
(Porcentajes)
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Fuente: CEPAL, base de datos sobre gasto social.
* La ultima cifra corresponde a 2004.
® Serefiere d afio 2000.

Si bien esto representa un avance positivo y una voluntad de los gobiernos por aportar
mayores recursos a la educacion, resulta insuficiente para incidir enérgicamente sobre la mayor
igualdad de oportunidades y los saltos en competitividad por via de recursos humanos més
capacitados. Ademés, las brechas son impactantes en cuanto a gasto por alumno y salarios
docentes cuando se comparan |os paises de la region con los de la OCDE (ver cuadro 6). Esto se
explica sobre todo por la enorme brecha en PIB per capita entre ambos grupos de paises. Lo cud
es tanto més grave si se considera que aquellos paises de la region que deben avanzar més rapido,
y desde mas atrés, son los que invierten menos en educacién (en términos absolutos), dado que
sus PIB son mas bgjos y cuentan con menor capacidad administrativa para €ecutar recursos
adicionales.
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CUADRO 6
GASTO POR ALUMNO Y SALARIOSDOCENTES: PAISES DE AM ERICA LATINA V/S
EUROPA OCCIDENTAL Y NORTEAMERICA

Paises Gasto publicoen | Gasto por alumno en | Salario base delos Alumnos por
educacion como % primaria (en US pr ofesor es después profesor en
del PIB (2004) PPA) (2001) del15afios® (en | primaria (2004)
USPPA) (
2002-2003)
Argentina 4,0 1418 9508 17
Bolivia 6,4 276 5318 24
Brasil - 731 11860 24
Chile 41 1145 - 34
Colombia 49 - - 28
CostaRica 49 1319 - 22
Cuba - - - 10
Ecuador - - 2669 23
El Salvador 2,8 467 11304 -
Guatemala - 342 - 31
Honduras - - - 34
México 53 1131 16720 27
Nicaragua 3,1 - - 35
Panama 3,9 - - 24
Paraguay 4.4 - 7825 27
Pera 3,0 - 5661 25
Republica Dominicana 11 435 - 21
Uruguay 2,6 - 5787 21
Venezuela, (Rep. - - - -
Bolivariana de)
Promedio América 39?2 8072 85172 252
Latina
Europa occidental y 59 5030% 36770% 142
Norteamérica

Fuente: CEPAL-UNICEF (2006), en base ainformacion del Instituto de Estadistica de la UNESCO.
* Promedio simple no ponderado
® Los salarios de los docentes corresponden a la categoria de cdlificacion minima.

Hay que tener en cuenta, ademas, € peso abrumador de los gastos corrientes en la
composicion del gasto publico total, asi como de gran parte del gasto privado. Dicho gasto
corriente, que suele superar el 90% del gasto publico total en educacion en los paises de laregion,
se orienta mayoritariamente a remuneraciones de profesores y personal administrativo y, en
menor medida, a mantenimiento de lainfraestructura educativa. De ali que una de las ventajas de
diversificar fuentes de financiamiento es lograr una mayor flexibilidad del gasto a fin de invertir
en las prioridades que se fijen los gobiernos para avanzar hacia € logro de sus propios objetivos.
Nuevas fuentes permitirian financiar programas gue apunten directamente, por ggemplo, a mejorar
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la continuidad dentro del sistema educativo, sobre todo en sectores més vulnerables y de menores
ingresos; y amejorar la gestion del sistema educaciona a fin de que los gastos corrientes tengan
un impacto mayor sobre laequidad, la calidad y la eficiencia de dicho sistema.

Por cierto, e grueso de los recursos en educaciéon o constituyen los presupuestos
gubernamentales. A su vez, € gasto publico depende de la recaudacion impositiva, las
transferencias entre gastos que € gobierno destina a distintos sectores y servicios, del crecimiento
economico de los paises, y de la captacion de fondos extra-presupuestarios, ya sea de origen
interno o externo. En cuanto a gasto privado, su aumento depende del incremento de recursos por
parte de las familias y de cOmo éstas valoran el gasto educativo en la asignacion del presupuesto
del hogar. A €ello se afiaden otras fuentes complementarias, tales como el sector empresaria, la
cooperacion internacional bilateral y multilateral, los aportes de fundaciones filantrdpicas, grupos
religiosos y organizaciones no gubernamentales.

Por Ultimo, es importante sefidlar que no se trata solo de invertir mas, sino de hacer més
eficiente el gasto. La medicion de la eficiencia de los sistemas educativos no es una tarea facil.
Una aproximacion se puede obtener estudiando indicadores de eficiencia interna como la tasa de
egreso oportuno de los estudiantes, € tiempo esperado de egreso y la tasa de repeticion. Esta
Ultima se captura en El gréfico 18 y queda en evidencia que los costos que ésta acarrea difiere de
un pais a otro, pero en todos €ellos representa una magnitud no despreciable del PIB que alcanza a
casi 0,7 por ciento del PIB en Brasil y es menor a 0,1 por ciento del PIB en Chile. Paises como
Ecuador, Guyana, Bolivia'y Jamaica informan tasas de repeticion menores al 5 por ciento para
primer grado, en tanto que Uruguay, El Salvador, Paraguay, Costa Rica y Guatemala exhiben
tasas de repeticion paradicho grado iguales o superiores a 15 por ciento.?

Asi, el aumento del presupuesto publico en educacién se redliza en circunstancias en que
la eficiencia del gasto tiene problemas que se hacen evidentes en las atas tasas de repeticion,
rezago y desercion escolares. Dadas las actuales tasas de repeticion, se calcula que la region
desperdicia unos 12 mil millones de délares a afio (USD PPA constantes del 2000) (UNESCO,
2007b).

La reduccion de las ineficiencias internas del sistema educativo es particularmente
urgente en la situacion actual de recursos escasos. Parece fundamental que los paises con altas
tasas de rezago y repeticion identifiquen adecuadamente las causas de estas pérdidas de recursos
y elaboren politicas costo-efectivas que aumenten la eficiencia de los sistemas educativos en la
region. En la mayoria de los paises, es buen negocio invertir en universalizar €l ingreso a edad
oportuno y mejorar € ritmo de progresion y retencion dentro del sistema, al considerar € ahorro
gue implicareducir laineficienciadel sistema.

2 Sin embargo, esta informacion debe ser interpretada con precaucion ya que factores como la promocién automtica y el

método de recoleccion y procesamiento de los datos pueden afectar la comparabilidad de las cifras.
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, GRAFICO 18
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (14 PAISES): COSTOSANUALESASOCIADOS A
ALUMNOS REPITENTES COMO PORCENTAJE DEL PIB
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Fuente: Ingtituto de Estadisticas de la UNESCO.

3. Calidad de la educacion

Durante la mayor parte del siglo XX las politicas educativas pusieron un énfasis central en
garantizar €l acceso de la poblacion alos servicios educativos, especialmente en € nivel primario.
Gracias a estos esfuerzos, la region puede mostrar progresos importantes antes resefiados. Sin
embargo, durante las Ultimas dos décadas se hizo cada vez més evidente que € acceso no
garantizaba la prosecucién y conclusion de los estudios; y que € transito por el sistema educativo
no garantizaba el logro de los aprendizaj es deseados.

Asi, a partir de mediados de la década de los afios 80 del siglo pasado un numero
creciente de paises de laregion empez6 a brindar mayor atencion a lo que llamaron “calidad de la
educacion”. No es fécil acotar e significado y las dimensiones de la calidad de la educacion. Por
giemplo, en € Marco de Accidn de Dakar (2000) se relevan las actitudes y motivaciones de los
estudiantes, los contenidos (relevancia o adecuacion ddl curriculo alarealidad local), |os procesos
(capacidades de los profesores y estrategias pedagégicas) y los sistemas (gestion y asignacion de
recursos). Recientemente, e equipo responsable del Informe Mundial se Seguimiento de la EPT
(EFA Global Monitoring Report Team, 2005) elaboré un marco de calidad que distingue las
caracteristicas de los estudiantes, € contexto, losinsumos y los resultados.

Los aprendizajes efectivos constituyen una aproximacion a la calidad de la educacion. A estos
efectos se impulso la creacion de sistemas nacionales de evaluacion de logros académicos de alumnos
y alumnas. Mediante la aplicacion de pruebas estandarizadas centradas fundamentalmente en materias
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consideradas clave —lenguaje y comunicacién, matematicas y ciencias- tales sistemas han venido
. <y 30
generando un abundante cuerpo de informacion que revela que:

e Los niveles medios de logro académico de los estudiantes de la mayoria de los paises
de la region distan mucho de los niveles esperados dados los objetivos curriculares
propuestos.

e Los niveles de logro académico de los estudiantes estén fuertemente correlacionados
con € nivel socio-econémico de las familias, lo que muestra que los sistemas
educativos no estén siendo capaces de garantizar resultados educativos equiparables a
personas de diferente nivel socioecondmico, o que compromete seriamente el logro de
mayor equidad en la educacion.

e Enlos casos en los que se pueden registrar comparaciones temporales, se verifica que
las brechas entre estudiantes de acuerdo a su condicion socio-econdmica tienden a
mantenerse en el tiempo, 1o que evidencia falta de progresos en este terreno.

e [Existen importantes experiencias de instituciones educativas que, operando en
contextos particularmente desfavorables, logran resultados destacables; ello demuestra
gue dadas determinadas condiciones vinculadas a la gestion y |a dotacién de recursos,
la educacion puede cumplir su rol en promover mayor igualdad de oportunidades
(UNESCO 2002).

En adicién a lo anterior, algunos paises de la region han realizado esfuerzos por generar
informacion comparable sobre e logro académico de |os estudiantes. Entre estos esfuerzos, e de
mayor cobertura de paises fue el Primer Estudio Comparativo Internaciona llevado a cabo en una
docena de paises latinoamericanos por la UNESCO en 1997 (véase UNESCO 1998, 2000a,
2001), que mostré que los niveles de rendimiento de los paises participantes, excepto Cuba, no
mostraban mayores diferencias.

De igua forma, un grupo mas reducido de paises participa del Programme for
International Student Assessment (PISA), que a diferencia de la mayor parte de los estudios
nacionales, busca evaluar las competencias de | ecto-escritura, utilizacion de nimeros y cientificas
en la poblacién de 15 afios de edad —previo al transito a la adultez-. Esto, independientemente del
grado escolar que cursen, y a la luz de un conjunto de dominios y competencias considerados
criticos para desempefiarse en el mundo actual, estén o no incluidos en |os contenidos curriculares
existentes. PISA ha mostrado que los paises participantes de la region muestran desempefios
sisteméti camente més bajos que |os registrados en |os paises de la OCDE, comparacion que suele
recibir mayor atencion de laprensa. Y |o que es méas preocupante, estas pruebas muestran que los
jovenes de los paises participantes tienen serias dificultades para desarrollar las tareas mas
elementales que PISA plantea. Esto implica que tienen una preparacion académica endeble que
los limita seriamente en sus perspectivas ante |os desafios de la vida actual.

Ambos estudios internacionales ratifican los hallazgos anteriormente resefiados acerca de
los pobres niveles de desempefio y |as brechas entre grupos socio-econémicos. Pero por otro lado
-y esta es la mitad llena del vaso-, reconocen casos exitosos de escuelas con alumnos de bajos
ingresos. Vae decir, existen posibilidades de revertir determinantes socio-econémicos en €l
rendimiento estudiantil, con lo cual las trayectorias educativas si pueden hacer una diferencia
importante en lavida de | as personas.

% Para acceder alos informes de los estudios nacionales puede visitarse la pagina del Programa de Promocién de la
Reforma Educativa en América Latinay e Caribe (PREAL) en la seccion correspondiente: http://www.preal.org/
Grupo.asp?ld_Grupo=3&Id Seccion=29&Id Seccion2=139 .
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Ademés, € énfasis en los resultados académicos en pruebas estandarizadas puede
implicar el riesgo de perder de vista otros aspectos que son claves para entender qué es una
educacion de calidad.™ Desde una perspectiva que entiende la educacion como un derecho
humano fundamental, ésta tiene que considerarse al menos en tres planos sustantivos centrales, a
saber: (i) en qué medida la educacién permite a las personas desarrollar aprendizajes relevantes
en conformidad con los rasgos y desafios de la sociedad contemporanea, (ii) en qué medida la
educacion es pertinente a las condiciones particulares de las personas y, por ende, capaz de
asegurar que las experiencias educativas entronquen con las caracteristicas, necesidades,
expectativas y visiones de una poblacion que es esenciamente diversa, y (iii) en qué medida la
educacion asegura derechos atodas |as personas y con ello promueve la equidad.

En la perspectiva de derechos, la calidad de la educacién debe incluir estos tres aspectos
sustantivos. Una educacion no equitativa, por ejemplo, no puede ser considerada de calidad pues
atenta contra el derecho de las personas a una vida digna 'y a bienestar. Del mismo modo, una
educacion no relevante tampoco es una educacion de calidad en la medida que no conduce a la
habilitacion de las personas para su vida futura, que es unafinalidad bésica de la educacion.

Considerada como un derecho de todos, la educacion de calidad es un compromiso por €
cual los Estados y la accion publica deben velar afin de hacerlo plenamente vigente. Esto reclama
de la gestién y accion puablicas la capacidad para lograr |os objetivos aqui referidos en términos
de cobertura, conclusiéon de estudios, logros académicos y cierre de brechas de equidad. La
eficiencia por parte del Estado es, en este sentido, una condicion fundamental, pues implica el
buen uso de los recursos que la sociedad destina a la plena realizacion del derecho a una
educacion de calidad. Esto introduce, pues, dos factores adicionales que contribuyen a componer
una mirada amplia de lacalidad educativa: laeficacia y laeficiencia de | os sistemas educativos.

En este orden de ideas, |a region ha avanzado® sustantivamente en el establecimiento de
cuerpos normativos que promueven la relevanciay la pertinencia, y registra resultados diversos
en términos de eficacia. También muestra importantes limitaciones con relacion a la eficiencia
(que impactan aspectos mencionados en e acapite sobre financiamiento) y alaequidad.

En efecto, variables educativas centrales que inciden en la eficacia, tales como el acceso,
la conclusion de estudios y los logros académicos, exhiben profundas disparidades entre
diferentes grupos sociaes. A pesar de |os importantes progresos registrados en la region, no solo
hay desafios pendientes en términos de logros, aprendizaje y eficiencia, sino que éstos afectan de
modo diferenciado ala poblacion.

La evidencia disponible muestra diferencias sisteméticas en contra de la poblacién rural,
de las poblaciones originarias (o afro-descendientes en Brasil) y de los sectores de menores
ingresos, en particular aquéllos en situacion de indigencia. Los rezagos educativos hacen parte de
una estructura socia de marginacion y, en ese sentido, la educacién no ha logrado ayudar a
compensar otras diferencias sociales y tiende, por € contrario, a reproducirlas. Si se considera
gue completar educacion secundaria es e umbral mas importante de logro educativo para contar
con claras condiciones para superar la pobreza o no caer en €lla, las brechas de logros en
detrimento de los pobres, de las minorias étnicas y de la poblacion rural, muestran que la
educacion no logra actuamente ser € mecanismo clave para superar la reproduccion
intergeneracional de la pobreza (ver Gréfico 19).

3L | as siguientes reflexiones se basan en UNESCO (2007a).
%2 parael detalle delasituacion educativa regional véase UNESCO (2007h).
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GRAFICO 19
PORCENTAJE DE CONCLUSION DE LA SECUNDARIA TOTAL Y DESAGREGADO
PARA MUJERES, QUINTIL MASPOBRE DE INGRESOS, RESIDENTES
RURALESY ETNIAS, 8 PAISES (2001-2004)
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Fuente:  Elaborado por los autores, en base a tabulaciones especiales de la Division de Desarrollo Socia de la CEPAL
de las encuestas de hogares de 18 paises de laregion.

2 Datos 2004; ° Datos 2003; © Datos 2002 y ¢ Datos 2001.

La poblacién total también incluye, entre otros, a minorias étnicas, pobres y rurales; por lo que la brecha con estos
grupos seriamucho mayor si ese promedio nacional no incluyerani a pobres, ni a minorias étnicas ni aruraes.

Por otro lado, las mayores brechas se verifican con relacion a las diferencias en los
ingresos econdmicos y condicion de pobreza extrema de la poblacion, y son menores con relacion
ala zona de residencia, la pertenencia étnicay el género. De hecho, las diferencias de género no
s6lo son de menor magnitud, sino que empiezan a darse en detrimento de la poblacién masculina.
Sin embargo, esto Ultimo no debe dar por superados los problemas de discriminacion de las
mujeres y nifias que no son registrables en las variables agregadas pero que se dan en la vida
cotidiana en la escuelay, muchas veces, en sesgos de la propia ensefianza.

En e caso de laregion del Caribe, hay clara evidencia de la existencia de un circulo
vicioso entre fata de acceso a la educacion y altas tasas de incidencia de la pobreza rural.
Recientemente la FAO ha sugerido que la pobreza se concentra en las zonas rurales de los paises
del Caribe porque en estas areas no hay buen acceso ala educacion. En un informe de laFAO se
lee: En Jamaica, laincidencia de la pobreza rural es tres veces mas ata que en las zonas urbanas,
mientras que en Guyana la casi totalidad de la poblacién rural es pobre” (FAO, 2006).%

4. Los desafios y las propuestas

La situacion educativa de la regidon reflgja progresos importantes logrados tras décadas de
esfuerzos realizados por los gobiernos y los paises en general. Pero también presenta serias

% “La educacion es fundamental para los pobres rurales, muchos de los cuales son mujeres. Es también muy

importante para los nifios rurales que han perdido sus padres a causa del SIDA. Es necesario abrir escuelas de
campo para proveer conocimiento y habilidades esenciales a los nifios huérfanos. Educar a los pobres ruraes
contribuye a prevenir la rapida expansion de la epidemia del VIH en las zonas rurales” (FAQ, 2006).
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limitaciones que comprometen el gercicio pleno del derecho ala educacion y sus impactos en €l
desarrollo de las personas, la superacion de la pobreza, € aumento de la productividad y la
promocion de la equidad.

Lo anterior plantea desafios en cuatro niveles para avanzar hacia una educacion de

calidad para todos: € acceso -con permanencia'y conclusion-, el logro universal de aprendizajes
basicos y pertinentes para todos, la equidad y la eficiencia con financiamiento oportuno y
suficiente. En este marco, y a la luz del diagnéstico que se ha presentado, se plantean las
siguientes propuestas.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

En materia de acceso y conclusion:

Ampliar € acceso a la educacion desde la fase pre-escolar hasta la secundaria, la
permanencia en el sistemay la conclusion delosciclos.

Mantener un sistema de informacién e intercambio entre € sistema y la comunidad
educativa, incluyendo las familias, que amplie las posibilidades de estas Ultimas para
apoyar y exigir acceso, permanencia y conclusén de una educacién de calidad,
especialmente entre 10s sectores de menores recursos.

Mantener y profundizar politicas de transferencias monetarias directas a las familias para
evitar que, por costos de oportunidad, las mas pobres retiren alos hijos de las escuel as.

Generar programas intersectoriales y comunitarios que tengan un impacto mas sistémico
sobre las condiciones de acceso de aquéllos en situacién de vulnerabilidad a la educacion
formal, respondiendo a las necesidades de las personas de manera gjustada a la diversidad
de situaciones en las que éstas viven.

Flexibilizar |a oferta del sistema educativo formal para facilitar la atencion pertinente a
todas las personas -incluyendo a los jovenes y adultos- en la perspectiva de una
educacion alo largo de todala vida, incluyendo la alfabetizacion.

En materia de logros de aprendizaje:

Garantizar logros bésicos de aprendizaje equivalente atodas | as personas, |0 que derivara
en un mayor y mejor impacto social, detectando y abordando los factores criticos que
limitan la calidad de la of erta pedagogica.

Disefiar, con amplia participacion de los docentes y comunidades, estrategias para
mejorar la pertinencia cultural de los aprendizagjes y € desarrollo de las competencias
necesarias para vivir en un mundo de demandas laborales, politicas y culturales
cambiantes.

Mejorar la carrera docente en toda su trayectoria, desde los programas de formacién
inicia e insercion laboral, hasta la capacitacion y actualizacion pedagdgica de los
profesores, y promoviendo el reconocimiento tanto simbdélico como material a los
docentes que “hacen una diferencia” en el aprendizaje de los estudiantes.

Incentivar a las escuelas a internalizar un sentido de compromiso y de mision ya que la
cultura de la escuela es un factor decisivo en su capacidad de operacion y, por tanto,
impacta en mejoras en los aprendizgjes.

10) Utilizar los sistemas de evaluacién de aprendizajes para mejorar la oferta 'y los apoyos

pedagdgicos asi como para focalizar esfuerzos y concertarlos de manera tal que dicho
instrumento sirva para aplicar programas destinados a mejorar la calidad del sistema.
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En materia de equidad:

11) Garantizar que las oportunidades educacionales sean distribuidas en forma equitativa a
todala poblacién y en todos los niveles escolares, y evitar que la expansion de los niveles
mas altos de educacién se lleve a cabo sacrificando una educacion primaria universal de
buena calidad.

12) Reforzar e incrementar los programas focalizados en infraestructura escolar, capacitacion
docente, materiales de aprendizaje, conectividad, extensién horaria y alimentacion
escolar, de manera que € apoyo al rendimiento educativo de |os grupos més vulnerables
logre efectos sostenidos en e tiempo y reduzca las brechas en logros entre distintos
grupos.

13) Fortaecer las politicas y mecanismos de adaptacion y flexibilizacion del curriculo en
todos los niveles y modalidades de modo gque se avance hacia € desarrollo de escuelas
inclusivas que sepan responder y valorar la diversidad.

14) Mangjar adecuadamente el instrumento del subsidio para megorar la oferta de la
educacion publica y €l acceso y progreso por parte de personas de hogares de bajos
ingresos.

15) Promover competencias sociales entre |os estudiantes que incluyan mayor compromiso
ético con lajusticiay laigualdad de oportunidades. La contribucion de la educacion ala
equidad socia no pasa silo por mejorar |as oportunidades de acceso a sistema, sino por
desarrollar en nifios, jévenes y adultos, mayor sentido de solidaridad y de responsabilidad
con los otros.

16) Asegurar una plena gratuidad de la educacion la que ha de ir més alla del no pago de
aranceles para tomar en cuenta aspectos como |os costos de oportunidad, de transaccion,
y derivados de sufragar servicios que no se brindan en las escuel as publicas.

En materia de eficiencia y financiamiento:

17) Mg orar la eficiencia de los sistemas de educacion, entendida como la optimizacién del
uso de recursos para elevar €l nivel educaciona y el aprendizaje efectivo de la poblacion.

18) Reducir fuertemente los problemas de repeticion, abandono y rezago escolar, porgue
representan el mayor malgasto de recursos del sistema, superando la cultura de la
repeticion y poniendo en practica una pedagogia del éxito en la comunidad escolar.

19) Mgorar aspectos de gestion y de operacion del sistema a fin de reducir costos que no
redundan en mayor impacto, o de mejorar el impacto dados |os costos fijos.

20) Movilizar diversas fuentes de financiamiento complementarias a la estatal, que incluyan
de manera creciente los recursos privados, 1o que incluye a las familias, |la cooperacion
internacional, el sector privado y € sector filantrépico

21) Blindar el gasto en educacién para protegerlo de los ciclos de bonanzay crisis financiera,
afin de mantener continuidad y progresividad en el financiamiento del sistema.
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V. La situacion de salud en Ameérica Latina y el
Caribe

Introduccion

Los desafios de la equidad en el desarrollo regional
y su impacto en salud

Los objetivos de desarrollo del Milenio han colocado la inversion en la salud de la gente en €
centro del temario del desarrollo del siglo XXI. Tres de los ocho ODM se refieren explicitamente
a los temas de salud. Siete de las dieciocho metas estan relacionadas directamente con las
responsabilidades del sector de la salud. La alta prioridad asignada a la salud reflgja € nuevo
consenso sobre la salud no sdlo como el resultado de un mayor y mejor desarrollo, sino como un
desencadenante o condicionante del desarrollo.

En e periodo 1990-2002, cerca de la mitad del tiempo establecido para a canzar logros y
realizar el monitoreo de los ODM, se han registrado importantes avances en salud en América
Latinay el Caribe, como lo demuestran las reducciones significativas de la mortalidad en la nifiez
y SU consecuente impacto en € aumento de la esperanza de vida al nacer segun los promedios
nacionales de los paises® Sin embargo, la salud de la regién continua reflgando grandes
disparidades entre y a interior de los paises, determinadas por inequidades geograficas, étnicas,
etarias, por nivel educacional y distribucién del ingreso, en la oferta de salud tanto como en €
acceso y utilizacion de los servicios y en los resultados de salud.

AUn cuando en promedio en laregion se ha avanzado en un 61% con respecto alameta
(ODM 4) de reducir lamortalidad de nifios menores de cinco afios y un 60% en la reduccién de la
mortalidad infantil, todavia se requieren esfuerzos considerables para alcanzar las metas
acordadas, especidmente en las poblaciones mas vulnerables de la regién. En cuanto a la
reduccion de la mortalidad materna, que corresponde a la meta 6 del ODM 5, los principales
desafios tienen que ver con el acceso oportuno al conjunto de cuidados obstétricos esenciales; €
mejoramiento de la calidad técnica de dichos servicios; y el fortalecimiento de los sistemas de
informacion.

% OPS(2002), pp. 1-89.
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Con referencia a la contencién del avance del VIH/SIDA (meta 7, ODM 6), lainfeccion
se ha diseminado rapidamente por todas las subregiones, particularmente a través de la via sexual.
Sin embargo, entre 2004 y 2006 no se observaron incrementos significativos en €l nimero total
de personas infectadas®™. Se estima que a 2006 habia cerca de 2 millones de personas infectadas
en América Latinay €l Caribe, de las cuales alrededor del 13% vive en la subregion del Caribe.
AUn cuando se registran avances importantes en la disponibilidad de medicamentos y medidas de
apoyo a las personas afectadas por VIH/SIDA en agunos paises, es necesario intensificar los
esfuerzos e incrementar las intervenciones preventivas incorporando la educacion y la
participacion social. Las inequidades de género se reflgjan en la transmision de la infeccién del
VIH, con limitado acceso de las mujeres a bienes y servicios de salud més alla de la esfera
reproductivay con reducido poder de decision sobre su sexualidad.

La situacién y tendencias para la reduccién de la mortalidad y prevalencia de algunas
enfermedades como la malaria y la tuberculosis (meta 8, ODM 6), no muestran cambios
importantes en el periodo 1990-2002, en contraste con los avances en los indicadores de
mortalidad infantil y de lanifiez.

Se requiere, por lo tanto, de un abordaje especifico destinado a reducir las brechas de
inequidad existentes, construir un mayor grado de cohesién social en € ambito de la salud y
fortalecer |os derechos ciudadanos en materia sanitaria, tres elementos fundamental es para lograr
los ODM. Las intervenciones deben centrarse en reducir las inequidades tanto en la
disponibilidad como en e acceso y utilizacién de bienes y servicios de salud, lo cua a su vez
conducira a una reduccion de lainequidad en los resultados de salud. Para €llo, se deben priorizar
los grupos socides més vulnerables, incluyendo a las poblaciones mas pobres; los pueblos
originarios; las minorias étnicas; los grupos de migrantes y desplazados por conflictos de tipo
bélico o politico o por desastres naturales; y agquellos con discapacidades fisicas y mentales. En
este contexto, es claro que las poaliticas publicas deberian concentrarse en incrementar el acceso a
los sistemas de salud para los grupos actualmente excluidos, a través de la expansion progresiva
de la cobertura de servicios de salud y la eliminacién de barreras de acceso a dichos servicios —
econdmicas, étnicas, culturales, de género y asociadas a la situacion laboral-. Ello plantea la
necesidad de desarrollar esgquemas de proteccion social en salud que apunten a reducir la carga
financiera de las familias -protegiéndolas del riesgo de caer en la pobreza debido a gastos de
bolsillo catastréficos- y a garantizar €l acceso a un conjunto de prestaciones cuyo contenido y
modalidad de entrega debe ser definido a través de un didogo con la comunidad y determinado
por las caracteristicas sociaes, demogréficas, econdmicasy epidemiol ogicas de cada pais.

Teniendo en cuenta que la situacién de salud es altamente dependiente de determinantes
sociadles y econdmicos y que las acciones necesarias para abordar la mayoria de dichos
determinantes requieren del compromiso de un amplio rango de sectores del Estado, las
intervenciones descritas deben insertarse en e marco de politicas publicas protectoras y
productoras de salud. Asimismo, e panorama de salud de las Américas y sus determinantes,
plantea la necesidad de desarrollar politicas publicas de salud construidas con participacion de la
comunidad y conducidas por autoridades sanitarias solidas y respetadas. Para €llo, se requiere
privilegiar enfoques integrales y sinérgicos de trabajo en los municipios méas vulnerables de cada
pais con € objetivo de desarrollar capacidades a nivel local, fortalecer € trabgjo intersectorial
desde la comunidad y sumar esfuerzos con otras agencias en respuesta al desafio de la inequidad
que estaregion enfrenta.

A casi 30 afios del compromiso de Salud para Todos expresado en Alma Ata es necesario
revalorar la Atencion Primaria de Salud para garantizar cobertura universal mediante actividades
de promocién y prevencién de la salud, equidad en la distribucion de recursos humanos y

% ONUSIDA-OMS (2006).
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financieros, rendicion de cuentas, participacion socia y desarrollo de sistemas que aseguren una
atencion de ata calidad. Solo de esta manera se darén la condiciones necesarias para avanzar en
el cumplimento de los objetivos de desarrollo del Milenio.

1. Panorama regional actual

1.1. Tendencias

El panorama regional de salud se caracteriza por la coexistencia de dafios debidos a enfermedades
transmisibles como tuberculosis, malaria y VIH/SIDA con enfermedades de tipo crénico-
degenerativo y trauma, las cuales han reemplazado a las enfermedades transmisibles como
principales causa de enfermedad y muerte en todos los paises de la region. Aln cuando se puede
observar importantes mejorias en relacion a las cifras de morbilidad y mortalidad promedio, la
gran disparidad existente entre paises y a interior de los paises es €l rasgo méas notorio de la
situacion de salud en laregion.

Las disparidades en |os resultados de salud observados tienen que ver con inequidades en
laofertay en el acceso tanto alos bienesy servicios de salud como a otros bienes 'y servicios que
tienen un impacto directo sobre la situacion de salud, tales como alimentos, agua segura y
saneamiento y estan intimamente relacionadas con determinantes socioecondmicos. La
consecuencia de esta dindmica es la exclusion de millones de personas. arededor de 100 millones
de habitantes de la region no tienen acceso a prestaciones basicas de salud y cerca de 220
millones no cuentan con seguro de salud de ningun tipo. La exclusion en salud esta intimamente
ligada a la pobreza, la marginalizacién y la discriminacion racial, social y de género, asi como a
otras formas de exclusion socia y a condiciones tales como € idioma, el empleo informal, €l
aislamiento geogréfico, € nivel educacional y la cantidad de informacién disponible para los
usuarios de los servicios de salud. Los paises que poseen una distribucién mas equitativa del
ingreso y que han implementado politicas para contrarrestar los efectos de los determinantes
socioecondmicos que deterioran las condiciones de salud y/o inhiben la demanda por salud de los
grupos sociaes excluidos, alcanzan una expectativa de vida més larga y mejores indicadores de
salud. Los determinantes sociales de salud deben ser abordados efectivamente con € fin de
proteger alas poblaciones méas pobres, marginalizadas y vulnerables.

La disponibilidad de servicios integrales de salud se mantiene como una meta no
alcanzada en la mayor parte de América Latinay el Caribe. Los ODM han puesto de relieve la
importancia de fortalecer la respuesta de los sistemas de salud frente a las necesidades de la
poblacion. Frente a esta realidad, muchos paises se encuentran impulsando esquemas de
proteccion social en salud —especiamente materno-infantiles- para mejorar el acceso de la
poblacién a los cuidados de salud. Aun cuando muchas de estas intervenciones estan bien
documentadas en términos de su impacto sobre algunos de |os procesos y resultados en salud, se
requiere de andisis comparativos adicionales para identificar las lecciones aprendidas;
comprender € rol que estas intervenciones tienen en el entorno ingtitucional mas amplio de los
sistemas de salud existentes; su impacto sobre la equidad; y su relacién con determinantes
sociales de salud tales como la situacién socio-econdmica, € género y el origen étnico.

1.2. Mortalidad en menores de cinco anos

En €l afo 2004, diez paises de laregion de América Latinay el Caribe - Haiti, Bolivia, Guyana,
Ecuador, Guatemala, Republica Dominicana, Per(, Honduras, Paraguay y Brasil- tenian una tasa
de mortalidad de menores de cinco afios por sobre 40 por 1.000 nacidos vivos. En conjunto, estos
paises son responsables de aproximadamente 274.000 muertes de menores de cinco afios, |o que
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equivale a 60,6% de todas las muertes para este grupo etario en América Latinay €l Caribe
(OPS-USAID, 2004; CEPAL vy otras agencias de Naciones Unidas, 2005).

Al mismo tiempo, otros diez paises —Bahamas, Barbados, Cuba, Chile, Costa Rica, San
Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Trinidad y Tobago, Uruguay y la Republica Bolivariana
de Venezuela- tenian indices de mortalidad de menores de cinco afios por debajo de 20 por 1.000
nacidos vivos. Este hecho destaca la gran disparidad existente entre los paises de la regién. Por
giemplo, datos obtenidos de encuestas y registros vitales por edad para € Ultimo periodo o afio
disponible, muestran que la mortalidad de menores de cinco afios varié entre 8 y 119 por 1.000
nacidos vivos entre los paises de América Latinay el Caribe (OMS, 2005). Més preocupante aln,
los promedios nacional es no reflgjan las dispari dades existentes dentro de | os paises.

La mortalidad en menores de cinco afos esta fuertemente asociada a determinantes
sociales y econdmicos como la educacion de la madre, € ingreso econémico del hogar y e
acceso a agua limpia. El origen étnico, el nivel de ingresos de lafamiliay el lugar de residencia
parecen ser 1os determinantes més importantes de mortalidad en menores de cinco afios en por o
menos siete paises de la region —Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala, Haiti, Pert y Republica
Dominicana.

AUn existen brechas sociales significativas con respecto a la mortalidad de menores de
cinco afios en practicamente todos los paises de laregion y los indices de mortalidad més altos se
encuentran sistematicamente en los grupos sociales mas pobres (CEPAL y otras agencias de
Naciones Unidas, 2005). La poblacion anafabeta de 15 afios y més asciende a 9,5% de la
poblacion de la region degjando a las mujeres en una situacion de mayor rezago y limitando sus
oportunidades de desarrollo, convirtiéndose en un determinante muy poderoso de la salud
materno-infantil. No obstante, alin cuando el acceso a saneamiento y agua potable, € ingreso del
hogar y €l nivel de educacion de la madre se mantienen como |os determinantes mas i mportantes
de mortalidad en menores de cinco afios, |a falta de cuidados perinatales es una causa cada vez
maés importante de mortalidad infantil (en menores de 1 afo), siendo la falta de acceso a cuidados
neonatales adecuados la principal causa de muerte durante el primer mes de vida (véase Grafico
20) (OPS-USAID, 2004; OMS, 2005).
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GRAFICO 20
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS
EN LA REGION DE LASAMERICAS
(Estimaciones 2003)
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Fuente: Estimaciones de la Unidad de Salud del Nifio y del Adolescente (FCH/CA), con base en datos de la Unidad
de Andlisis de la Situacion de Salud y Tendencias (AlS) Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2004.

A pesar de los grandes avances logrados por la regiéon en cuanto a la disminucion de la
mortalidad en menores de cinco afios, se requieren esfuerzos adicionales para lograr las metas
convenidas en los ODM (véase Gréfico 21). La atencién primaria de la salud a través de acciones
preventivas y de tratamiento y el acceso a cuidados perinatales juegan un papel decisivo en la
reduccion de la mortalidad en menores de cinco afios. Sin embargo, las acciones de salud por si
solas no son suficientes dada la importancia de los determinantes sociales y econémicos en este
ambito. La reduccion de la brecha de mortalidad de los hijos de madres sin educacion con
respecto a los hijos de madres con educacion secundaria 0 mas en paises como Brasil, Colombia

y Per(, es un indicativo de la importancia de las acciones intersectoriales para € logro de estos
objetivos sanitarios.
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GRAFICO 21
VELOCIDAD DE DESCENSO ANUAL PROMEDIO DE LA TASA DE MORTALIDAD EN
MENORESDE 5 ANOSEN LA REGION DE LASAMERICAS
(Comparacion de los valores observados y |0s val ores propuestos por las Cumbres I nternacional es)
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Fuente: Estimaciones de la Unidad de Salud del Nifio y del Adolescente (FCH/CA), con base en datos de la Unidad de
Andlisis de la Situacion de Salud y Tendencias (AlS) Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2004.

1.3. Mortalidad materna y proporciéon de partos atendidos por
personal entrenado

Cada ano, alrededor de 23.000 mujeres mueren por complicaciones durante € embarazo y €
parto en América Latinay el Caribe. En doce paises de la region, larazén de mortalidad materna
supera las 100 muertes por 100.000 nacidos vivos (OPS, 2004). La mayoria de estas muertes son
evitables (Fuerza de Tarea Regional Interagencial para la Reduccion de la Mortalidad Materna,
2003) (véase gréfico 22). Los embarazos adolescentes, en su mayoria no deseados, alcanzan €
20% del total de embarazos en muchos paises y representan un desafio para las futuras madres y
sus hijos. Aun cuando existe un serio problema de subregistro de muertes maternas en muchos
paises y por lo tanto las cifras informadas deben ser interpretadas teniendo en cuenta los
problemas de escasez de fuentes confiables para su deteccion y registro -lo cua afecta una
estimacion confiable de la razén de mortalidad materna- es evidente que la mortalidad materna,
asi como la morbilidad asociada a sus factores determinantes, constituye un grave problema de
salud publicaen laregion. El virtual estancamiento de las tasasy del niUmero absoluto de muertes
maternas en Ameérica Latina y e Caribe durante la década pasada debe ser motivo de
preocupacion.

Dos de los principales determinantes de los altos indices de mortalidad materna en la
region son la demora para acceder a los servicios de salud —debido al no-reconocimiento de
sefides de peligro- y lafalta de acceso oportuno a cuidados de salud durante el parto y post-parto
por personal entrenado, con estandares adecuados de calidad (OPS-USAID, 2004). La relacion
entre mortalidad materna'y acceso oportuno a cuidados de salud adecuados es tan estrecha, que la
mortalidad materna es utilizada como un proxy de inequidad en el acceso a servicios de salud en
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muchos paises (OMS, 2005). La mayoria de las mujeres que mueren son pobres, de origen
indigena, con bgjo nivel de educacién y que viven en &reas ruraes (Fuerza de Tarea Regionad
Interagencial para la Reduccion de la Mortalidad Materna, 2003; OMS, 2005). Estas muertes
tienen enormes repercusiones sociales, econémicas y emocionales para las familias y las
comunidades y son un factor determinante en la transmisién generacional de la pobreza.

GRAFICO 22
MUERTESMATERNASEVITABLES
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Fuente: Estimaciones de la Unidad de Salud de laMujer/CLAP (FCH/CLAP-WR), con base en datos de la Unidad de
Andlisis de la Situacion de Salud y Tendencias (AlS). Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). 2004.

Uno de los factores més estrechamente asociados a la reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna es la atencion del parto por parte de persona entrenado, ya que contribuye a
evitar complicaciones y posibilita @ seguimiento posterior a remitir |os casos a otros servicios,
entre ellos los de planificacion familiar y de tratamiento de enfermedades de transmisién sexual.
El 71,8% de la razén de mortalidad materna se explica por la ausencia de este importante
servicio. Por cada 1% de aumento en el acceso a parto seguro, en genera, podrian eliminarse 4,4
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. En los paises de la region persisten grandes
diferencias en la atencion del parto por persona entrenado y en la atencion prenatal dadas por
disparidades entre regiones geograficas, ingreso economico y lugar de residencia urbano/rural.
Este ultimo factor es uno de los determinantes més importantes de acceso a los cuidados
perinatales (véase gréfico 23).

% Organizacion Panamericana de la Salud, Areade Andlisis de Salud y Sistemas de Informacién Sanitaria. Iniciativa

Regional de Datos Bésicos en Salud; Sistema de Informacion Técnica en Salud. Washington DC, 2004.
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GRAFICO 23
ATENCION PRENATAL SEGUN AREA DE RESIDENCIA
(Persisten grandes diferencias entre mujeres en areas urbanasy areas rurales)
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Fuente: AbouZahr y Wardlaw, (2004).

Sin embargo, la reduccion de la mortalidad materna no esta garantizada sélo por un
determinado umbral de atencion del parto, ya que depende en gran medida de la efectividad y
calidad de la entrega de servicios de salud. Por gemplo, a pesar de que en Guyana, Paraguay y
Republica Dominicana la cobertura de atencion profesional del parto supera el 85%, |la tasa de
mortalidad materna en estos tres paises supera los 100 por cada 100.000 nacimientos debido a
problemas en la calidad de la atencién.

1.4. Incidencia de VIH/SIDA®’

En América Latina y e Caribe la infeccion por VIH/SIDA se ha expandido en todas las
subregiones a gran velocidad, principalmente por la via de transmision sexua. Las inequidades de
género han contribuido alavariacion del patron de transmision en los Ultimos afios, registrandose
en la actualidad una feminizacion de la epidemia en todos los paises de |a region —especia mente
en la subregion del Caribe- lo cual ha elevado la transmision vertical madre-hijo. La subregion
del Caribe muestra la prevalencia entre mujeres adultas (15 afios y més) mas atade laregiony la
segunda més alta en e mundo después de Africa Subsahariana.

Diez paises de la region concentran el 90% de las personas viviendo con € VIH, siendo
Brasil y Haiti aguellos con mayor nimero de personas viviendo con €l virus y dando cuenta del
32% y 14% de todos los casos de la region respectivamente.

Se estima que a afio 2006 la prevalenciade VIH entre adultos era de 2,2% en Haiti y de
0,5% en Brasil. Cabe notar que cuando la prevalencia en adultos sobrepasa el umbral del 3% se

7 Fuente de datos; OPS, (2004); ONUSIDA, (2004).
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comienzan a registrar efectos negativos sobre la productividad, la provision de servicios, €
cuidado delos nifios y de los adultos mayoresy el desarrollo social.

De los 27 paises de la regién que han informado acerca de la situacion del VIH-SIDA, 8
muestran una prevalencia de la infeccion entre adultos superior a 1%, incluyendo 5 con tasas
mayores a 2%. De estos Ultimos, cuatro —Bahamas, Guyana, Haiti y Trinidad y Tobago- estan en
la subregion del Caribe. Cerca de tres cuartas partes de las 250.000 personas viviendo con € VIH
en la subregién del Caribe se encuentran en Haiti y Republica Dominicana. En esta subregion, las
caracteristicas de la epidemia de VIH-SIDA y larespuesta de |os paises varian considerablemente
en términos de intensidad y cobertura. No obstante lo anterior, la prevalencia del VIH en adultos
es alta en toda la subregion —con excepcion de Cuba, cuya prevalencia entre adultos es menor a
0,1%— y el SIDA es la principal causa de muerte en el segmento de edad entre 15 y 44 afios.
Alrededor de 27.000 personas —nifios y adultos- contrgjeron € VIH en esta subregién en € afio
2006. Al igual que en otras regiones del mundo, la epidemia en la subregién ocurre en un
contexto de empobrecimiento y desigualdades de género, en € cual las mujeres representan un
50% de los adultos que viven con VIH. Alrededor de 19.000 personas murieron por causa del
VIH-SIDA en la subregién del Caribe en € afio 2006. En los paises con alta incidencia de la
infeccion, € VIH-SIDA tiene un fuerte impacto sobre las tasas de mortalidad y ha contribuido a
la disminucién de la expectativa de vida. Se estima que la mortalidad asociada al VIH-SIDA ha
reducido la expectativa de vida en ocho afios en Haiti y por sobre cuatro afios en Guyana,
Bahamas y Trinidad y Tobago. En otros paises golpeados fuertemente por la epidemia, se
registran reducciones de la expectativa de vida de entre 2 y 3,5 afios (véase grafico 24).

GRAFICO 24
ESTIMACIONES DE ESPERANZA DE VIDA AL NACER AL 2010 EN POBLACIONES
CON O SIN SIDA EN PAISESDEL CARIBE EN LA REGION
DE LASAMERICASENTRE 1990 Y 2002
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Fuente: US Census Bureau. International Programs Center. International Data Base y tablas inéditas.

En América Latina, unas 140.000 personas se infectaron con € virus del VIH en el afio
2006, elevando a 1.7 millones el nimero de personas viviendo con €l virus. De dlas, 32.000 son
nifios menores de 15 afios. Aun cuando el nimero total de infectados se encuentra en los paises de
mayor tamafno -dos tercios de todas las personas gue viven con el virus residen en Argentina,
Brasil, Colombia y México y un tercio de todas €ellas, arededor de 620.000 vive en Brasil- la
mayor prevalencia del VIH se encuentra en los paises mas pequefios de Centroamérica, entre los
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cuales dos -Belice y Honduras- tienen una prevalencia de 2,5% y 1,5% respectivamente. Una de
las causas més importantes de aumento de la epidemia en Centroamérica son las précticas
sexuales sin proteccién, tanto en € comercio sexual como en el sexo entre hombres. Alrededor de
65.000 personas murieron por causadel VIH-SIDA en AméricaLatinaen € afio 2006.

1.5. Incidencia de malaria, TBC y otras enfermedades

En contraste con los avances en los indicadores de mortalidad infantil y de la nifiez, lasituacién y
tendencias para la reduccién de la mortalidad y prevalencia de algunas enfermedades como la
malaria y la tuberculosis muestran retrocesos o pocos cambios en e periodo 1990-2002 (véase
graficos 25y 26).

Laincidencia de malariaen América Latinay el Caribe es mucho menor que en Africay
Asig, las regiones del mundo més afectadas por esta enfermedad. No obstante, de los 35 paises y
territorios que conforman la regién, 21 reportan transmisiéon activa de malaria en alguna area
geografica. Las zonas dispersas, ruraes, mas pobres y con menor grado de desarrollo concentran
los casos de malaria. Las carencias de abastecimiento de agua y de saneamiento contribuyen a
agravar la situacion, haciendo mas probable la incidencia de la enfermedad. En el afio 2003 se
registraron arededor de 850.000 casos de malaria en toda la regién. La mayor cantidad de casos
reportados corresponde a Brasil y a los paises de la subregion andina, |os cuales dan cuenta del
82% de los casos. Sin embargo, € mayor riesgo de transmision se encuentra en Guyana y
Suriname, donde laincidenciafue mayor que 200 casos por 1.000 habitantes en ese mismo afio.
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GRAFICO 25
DISTRIBUCION Y TENDENCIAS DE LA PREVALENCIA DE MALARIA,
EN GRUPOS DE PAISES CLASIFICADOS DE ACUERDO A SU PIB PER CAPITA,
EN LA REGION DE LASAMERICASENTRE 1990 Y 2001-2002
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Nota: Agrupados por valor mediano del PIB per capita durante 1990-2001 para cada pais s el dato esta disponible:
Bajo (US$ 1.875-US$ 4.394): Bolivia, Ecuador, Guatemaa, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, Nicaragua,
Pertl, San Vicente y las Granadinas, Medio (US$ 4.395-US$ 6.712): Belice, Brasil, Colombia, Dominica, El
Salvador, Granada, Panamd, Paraguay, Rep. Dominicana, Santa Lucia, Trinidad y Tobago, Republica
Bolivariana de Venezuela; Alto (US$ 6.713-US$ 28.730): Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados,
Chile, Costa Rica, México, San Kittsy Nevis, Uruguay.

Se estima que arededor de 370.000 personas sufrian de tuberculosis en América Latinay
el Caribe en € afio 2002 y aproximadamente 150 morian de tuberculosis cada dia. Pert, Haiti y
Bolivia son los paises con la mayor cantidad de casos de tuberculosis en laregion. La mayor parte
de losinfectados son adultos jévenes en edad productiva, en unarelacion de 5 mujeres por cada 8
hombres. La incidencia de tuberculosis esta fuertemente ligada a la pobreza, a condiciones de
marginacion socia y a VIH/SIDA. La epidemia de VIH/SIDA plantea desafios enormes a la
lucha contra la tuberculosis, ya que esta Ultima es una de las causas mas frecuentes de infeccion
secundariay muerte entre las personas que viven con €l VIH/SIDA.
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GRAFICO 26
DISTRIBUCION Y TENDENCIASDE LA PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS,
EN GRUPOS DE PAISES CLASIFICADOS DE ACUERDO A SU PIB PER CAPITA,
EN LA REGION DE LASAMERICASENTRE 1990-1995 Y 1997-2002
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Nota: Agrupados por valor mediano del PIB per cépita durante 1990-2001 para cada pais si € dato esta
disponible: Bajo (US$ 1.875-US$ 4.394): Bolivia, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, Nicaragua, Per(, San Vicente y las Granadinas, Medio (US$ 4.395-US$ 6.712): Bdlice,
Brasil, Colombia, Dominica, El Salvador, Granada, Panama, Paraguay, Rep. Dominicana, Santa
Lucia, Trinidad y Tobago, Republica Bolivariana de Venezuela, Alto (US$ 6.713-US$ 28.730):
Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Chile, Costa Rica, México, San Kitts y Nevis,
Uruguay.
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2. Politicas a desarrollar para el logro de los ODM
correspondientes a salud

2.1. La Agenda de Salud para las Américas: un compromiso
politico para alcanzar las metas del Milenio

Los gobiernos de la region se encuentran trabgjando en e establecimiento de una Agenda de
Salud conjunta, con e objetivo de orientar la accién colectiva de los socios nacionales e
internacionales interesados en contribuir a mejorar la salud de los pueblos de la region. La
Agenda de Salud para las Américas es una respuesta a las necesidades de salud de la poblacion
regiona y refleja el compromiso de los paises de trabgjar en conjunto. La Agenda incorporay
complementa la agenda global incluida en el décimo primer Programa General de Trabgjo de la
OMS, aprobado por los estados miembros en la Asamblea Mundia de salud de 2006 y esta4
aineada con los ODM. La agenda concibe la salud como un derecho humano esencial y se
enmarca en los principios de universalidad, accesibilidad e inclusividad de los sistemas de salud,;
solidaridad panamericana; equidad en salud; y participacion social en la definicidn, gecucion y
evaluacion de las politicas publicas. La Agenda plantea ocho areas de accidn, entre las cuales se
destacan las siguientes:

(a) Fortalecer la autoridad sanitaria nacional

Es responsabilidad del Estado garantizar el derecho a la salud y ejercer la rectoria en salud en su rol
de autoridad sanitaria nacional. La autoridad sanitaria nacional debe participar activamente en el
abordaje de temas relacionados con el bienestar humano como globalizacion, migracion, proteccion
social, seguridad humana, derechos de las personas en salud, mercado laboral, composicion de
gasto publico, igualdad de oportunidades y reduccion de la pobreza y la desigualdad. Una parte
importante del rol rector en dar cumplimiento a las funciones esenciales de salud publica (FESP). El
42° Consejo Directivo de OPS/OMS en su resolucion CD42/15, insta a los Estados Miembros a
medir el desempefio de dichas funciones y mejorar su practica. Asimismo, la Asamblea General de
las Naciones Unidas adopto en el afio 2006 la Resolucion A/RES/60/35, que urge a los paises
miembros a incorporar la salud publica en sus estrategias de desarrollo econdmico y social, a
diseminar buenas practicas en salud publica y a desarrollar las capacidades necesarias para
implementar el Reglamento Sanitario Internacional. La adopcion de este reglamento en el afio 2005
constituye un avance importante porque facilita la coordinacion entre los paises y provee un marco
para reconocer, reportar y responder a emergencias de salud publica.

No obstante la voluntad politica expresada por 10s acuerdos mencionados, e desempefio
de las funciones de salud publica continta siendo pobre en los paises de la region y existe la
necesidad urgente de destinar mayores recursos a su fortalecimiento, en particular ala garantiay
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud; a la investigacion en salud publica; al
desarrollo de los recursos humanos; y a la capacidad regulatoria 'y de fiscalizacion, que son las
FESP con mas bajo desempefio en las region de las Américas, como muestra el grafico 27.
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) GRAFICO 27 ,
DESEM PENO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA (FESP)
EN LA REGION DE LASAMERICAS
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Fuente: OPS/OMS “La salud publica en las Américas. Nuevos conceptos, analisis del desempefio y bases para la
accion” Washington, DC: OPS, 2002.

El panorama de salud de las Américas y sus determinantes, plantea la necesidad de
desarrollar politicas publicas de salud construidas con participacion de la comunidad y
conducidas por autoridades sanitarias sblidas y respetadas. La asociacién entre el gobierno y la
sociedad civil, asi como entre diversos sectores, contribuye a visibilizar las inequidades en salud
y situarlas en la agenda social. También ayuda a redireccionar recursos hacia areas criticas donde
dichos recursos son mas necesarios. Para lograr una adecuada accién intersectorial, es necesario
establecer |os marcos legales que permitan a la autoridad sanitaria g ercer su rol y rendir cuentas
respecto de su desempefio.

(b) Reducir las inequidades en salud entre los paises y al interior de los paises

No sera posible alcanzar los ODM en la region sin reducir drésticamente las inequidades
existentes. Dichas inequidades tienen que ver con importantes disparidades geogréficas, énicas,
etarias, del nivel educacional y de la distribucion del ingreso. Con el fin de lograr las metas
acordadas en los ODM relacionados con salud, las intervenciones deben centrarse en reducir las
inequidades en la oferta de salud y en el acceso y utilizacion de bienes y servicios de salud, 1o
cual redundard en mejorias en la equidad en |os resultados de salud. Para ello, se deben priorizar
los grupos socides més vulnerables, incluyendo a las poblaciones mas pobres; los pueblos
originarios, las minorias étnicas; los grupos de migrantes y desplazados por conflictos de tipo
bélico o politico o por desastres naturales; y aquellos con discapacidades fisicas y mentales.

(c) Abordar los determinantes sociales de salud

Las inequidades en salud estan relacionadas con determinantes socioecondémicos. La exclusion en
salud en la region aparece fuertemente ligada a la pobreza, la marginalizacion y la discriminacion
racial, socia y de género, asi como a otras formas de exclusion socia y a condiciones tales como
e idioma, e empleo informal, el aislamiento geogréfico, € nivel educacional y la cantidad de
informacion disponible para los usuarios de los servicios de salud. Los paises que poseen una
distribucion més equitativa del ingreso y que han implementado politicas para contrarrestar 1os
efectos de | os determinantes soci oecondmicos que deterioran las condiciones de salud y/o inhiben
la demanda por salud de los grupos sociales excluidos, alcanzan una expectativa de vida mas
largay mejoresindicadores de salud.
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Los determinantes sociales de salud deben ser abordados efectivamente con € fin de
proteger a las poblaciones mas pobres, marginalizadas y vulnerables y permitirles gercer su
derecho a la sdud. La situacion de salud es altamente dependiente de determinantes
socioeconémicos. Las acciones necesarias para abordar la mayoria de dichos determinantes
requieren del compromiso de un amplio rango de sectores del Estado, en particular |os sectores de
finanzas, trabajo, educacion y vivienda. Con el fin de megjorar la situacion de salud, la autoridad
sanitaria debe fortalecer su capacidad de conduccion en € sector salud asi como su liderazgo
intersectorial a nivel nacional, subnacional y también a nivel local, convocando y guiando a sus
socios en la promocion, formulacién e implementacion de politicas destinadas a alcanzar mejores
niveles de desarrollo humano. La autoridad sanitaria debe promover la participacion social y
comunitaria asi como el compromiso de todos |os grupos de interés —incluyendo el sector privado
y los grupos socia mente excluidos- para a canzar |os objetivos nacionales de salud.

(d) Mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas de salud para garantizar el
derecho a la salud y extender la proteccién social en salud

Lograr acceso universal alasalud y mejorar la proteccién socia en salud son asuntos de creciente
importancia en la arena politica y en e debate académico y técnico en la region porgue
constituyen elementos clave para alcanzar un desarrollo humano sostenible. En este contexto, las
politicas publicas deben concentrarse en incrementar € acceso alos sistemas de salud a través de
la expansion progresiva de la cobertura y € financiamiento solidario de los sistemas de
proteccion socia en salud.

AUn cuando la mayoria de los paises de la region tienen legislacion que establece €l
derecho universal a la saud, en la préctica € gercicio de ese derecho esta determinado por
condiciones de acceso y por la disponibilidad de financiamiento de los sistemas publicos. Esta
realidad plantea la necesidad de desarrollar esquemas de aseguramiento que apunten a reducir la
carga financiera de las familias —protegiéndolas del riesgo de caer en la pobreza debido a gastos
de bolsillo catastroficos- y a garantizar € acceso a un conjunto de prestaciones definido a través
de un didogo con la comunidad y determinado por las caracteristicas sociales, demograficas,
culturales, econdmicas y epidemiol bgicas de cada pais.

La extension de la proteccion socia en salud debe basarse en principios de acceso a
servicios, proteccion financiera, dignidad en € trato y solidaridad en e financiamiento. Para
asegurar que se extienda efectivamente la proteccién socia en salud se debe mejorar 1a capacidad
de respuesta del sistema de salud —su cobertura, capacidad de resolucion y calidad de la atencién—
mediante € fortalecimiento de los recursos humanos, los sistemas de informacién, los
mecanismos de referencia y contrarreferencia y la infraestructura fisica y tecnolégica de los
establecimientos de salud especiadmente en las &eas rurales y periurbanas donde la
infraestructura de salud es escasa 0 practicamente inexistente, promoviendo la mezcla publico-
privada que resulte mas eficiente y adecuada para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion. Para ello, sera crucial enfatizar |la estrategia de atencidn primaria de salud, incluyendo
€l acceso universal y equitativo a servicios de salud culturalmente aceptabl es.
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V. Situacion y retos de la infancia
y la adolescencia

Introduccion

Los objetivos de desarrollo del Milenio (ODM) se pueden lograr solamente si se protegen los
derechos de lainfanciaala salud, la educacion, la proteccion y laigualdad.®® Sin embargo, segin
las cifras correspondientes al 2002, en la regidn la pobreza extrema afecta a 41 millones de nifios
entre 0y 12 afios, lo que significa que aproximadamente 2 de cada 5 pobres extremos son nifios.
Ademés, 15 millones de indigentes son adolescentes entre 13 y 19 afios de edad (CEPAL vy otras
agencias de Naciones Unidas, 2005). Asimismo, aunque se han registrado avances en cuanto ala
desnutricion infantil, alin existen alrededor de 4 millones de nifios menores de 5 afios que padecen
desnutricion global —0 bajo peso para la edad—, 1o cua representa arededor del 7,3% de la
poblacion de este grupo de edad. Ademés, se estima gque en 2005 € 15,6% de los nifios y nifias
menores de 5 afios padecian desnutricién crénica —o bgja talla para la edad-, o que representa
arededor de 9 millones de nifios y nifias cuya ingesta nutricional es inadecuada, tanto en cantidad
como en calidad (véase capitulo 2, supra).

En Améica Latina y e Caribe, existe espacio para la formulacion de metas més
ambiciosas que las oficiales con relacion al logro de la ensefianza primaria universal (véase
capitulo 3, supra) y la promocién de laigualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer, ya
gue por giemplo la mayor parte de los paises han logrado o estén por lograr metas como aquella
deigualar las tasas de matricula de nifias y nifios. Por su parte, no obstante |la meta establecida en
e cuarto ODM -reducir la mortalidad infantil a un tercio de su nivel de 1990- sea bastante
exigente, la regiéon ha logrado avances importantes. La mortalidad de los menores de cinco afios
se redujo de alrededor de 56 a 33y la mortalidad infantil (menores de un afio) baj6 de 43 a 26 por
cada 1.000 nacidos vivos entre ese afio y el 2003. En cuanto a la mortalidad materna, con unatasa
de mortalidad de 190 por cada 100.000 nacidos vivos, AméricaLatinay el Caribe estd en mejores
condiciones que las otras regiones en vias de desarrollo (CEPAL y otras agencias de Naciones
Unidas, 2005).

% UNICEF. Hacia e logro de los objetivos de desarrollo del Milenio y el pleno cumplimiento de los derechos de la
Infanciaen AméricaLatinay el Caribe, Nils Kastherg, Director Regional para AméricaLatinay el Caribe.
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Sin embargo, cabe destacar que |os resultados observados en los promedios regionales y
nacionales esconden grandes disparidades por &reas geograficas, grupos socioeconémicos Yy
étnicos. Por gjemplo, en Bolivia en 2001 la tasa de mortalidad infantil parala poblacion indigena
era 75 por mil (llegando en algunos departamentos a 102 por mil), mientras que a nivel naciona
se situaba a 66 muertes por mil nacidos vivos.*® En Ecuador, en € afio 2001 |a tasa de mortalidad
infantil anivel naciona era de 29 por mil nacidos vivos y parala poblacion indigena esta tasa de
de 59,3, lo que representa e doble del promedio del pais.*

Desde la perspectiva del desarrollo centrado en los nifios, nifias y adolescentes es
conveniente abordar 10s siguientes temas: |as prioridades de los nifios y |as nifias para el logro de
los ODM, las acciones estratégicas para superar las amenazas y |os adolescentes como sujetos de
derecho y materia de atencién en un continente joven.

1. La prioridad de los niflos y las nifas para el logro
de los ODM

Desde la perspectiva de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, es preciso que las
prioridades para el logro de los objetivos de desarrollo del Milenio, se enfoquen en garantizar 10s
derechos de |os nifios, nifias y adol escentes.

1.1. Promover un buen comienzo en la vida para los nifios y nifias

La Convencion sobre los Derechos del Nifio establece que todo nifio tiene derecho alavida, a ser
inscrito inmediatamente después de su nacimiento, a un nombre y anacionalidad. En este sentido,
para promover un buen comienzo en la vida requiere garantizar que todos los nifios y las nifias
sean registrados y, en un plano de igualdad, garantizarles €l acceso a una buena atencién de salud,
a una nutricion adecuada, a agua potable, a saneamiento seguro y sentar las bases para €
aprendizgje y logros escolares. Significa también, protegerlos contra la violencia, € abuso, €
abandono, la explotacion y la discriminacion.

De acuerdo con datos de UNICEF (2007), para € periodo 1999-2005, € promedio
regiona de inscripcién de nacimientos era de 89% a nivel total, 92% para €l area urbanay 78%
para el drearura. A pesar de la promocién de la lactancia materna, no se cuenta con datos para
obtener un promedio regional de lactancia exclusiva entre los menores de 6 meses; e 49% de los
nifios lactantes recibe lactancia con alimentos complementarios entre 6-9 meses y el 26% de los
nifos recibe lactancia continuada entre los 20-23 meses. Finamente, informacion de UNESCO
muestra que entre los afios escolares 2002-2003 y 2003-2004, € promedio de la tasa neta de
matricula en educacion pre-primaria para América Latina y el Caribe era 54,6% a nivel total,
54, 7% paralas nifias y 53,7% paralos nifios.

1.2. Ayudar a lograr la supervivencia y el desarrollo pleno
de la nifiez

La politica publica debe incluir €l desarrollo de programas gque aseguren la supervivencia de los
nifios y nifias, protegiéndolos de enfermedades que pueden prevenirse, para que se desarrollen
plenamente hasta llegar a la edad adulta, asi como impulsar la inmunizacién contra las
enfermedades infantiles més comunes, gracias a lo que se logro erradicar la poliomielitis y €

% Fuente: Bolivia, Ministerio de Hacienda. Instituto Nacional, 2003. Caracteristicas Sociodemogréficas de la
Poblacion Indigena. LaPaz, Bolivia. Serie 1V: Estudios Tematicos, 2001.
4" Fuente: INEC, IV Censo de Poblacion y V de Vivienda 2001.
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sarampion. Asimismo, se deben apoyar programas de educacion dirigidos a adolescentes y
jovenes para prevenir y reducir latransmision del VIH/SIDA, y redlizar esfuerzos para garantizar
gue los nifios y adolescentes huérfanos y vulnerables al SIDA reciban atencion y cuidados (ver
1.5infra).

En AméricalLatinay el Caribe, |atasa de mortalidad de menores de 5 afios ha disminuido
entre 1990 y 2003, de 56 a 33 por mil nacidos vivos. Sin embargo, se observan diferencias
abismales entre |os paises, ya que mientras en Cuba 8 de cada mil nacidos vivos no logra cumplir
los 5 afios de edad, en Haiti son 97 de cada mil nacidos vivos los nifios que no logran |legar alos
5 afos.

Para € afo 2005, el porcentgje de menores de un afio vacunados con DPT y contra la
tuberculosis, poliomielitis, sarampion, y hepatitis B superaba € 90%, lo cua permite prevenir
estas enfermedades y ayudar ala supervivencia de los nifios. No obstante, se estima que cada afio
mas de 80 millones de nifios menores de 5 afios no compl etan |os programas de vacunacion.

1.3. Contribuir a que los nifios, niflas y adolescentes, reciban
una educacion de buena calidad, que aprendan
y terminen sus estudios

Otra de las prioridades de todos los gobiernos debe ser la promocion de mecanismos que
garanticen una educacion de buena calidad a todos los nifios, nifias y adolescentes, como parte
fundamental de la promocion de la paz y € desarrollo de las democracias. En este sentido, los
gobiernos deben realizar esfuerzos para incorporar a aguellos nifios, nifias y adolescentes que no
asisten alaescuela, considerando de manera especia alas nifias indigenas, 10s nifios trabajadores,
los afectados por laviolencia, las discapacidadesy el VIH/SIDA.

América Latina y e Caribe han logrado grandes avances en la asistencia a escuela
primaria, aunque persisten los problemas de la desercion escolar en los distintos grados de la
educacion primaria. Datos de UNESCO™ permiten observar que, en el primer grado de primaria,
la desercion escolar afectaal 1,8% de los nifios en Costa Ricay arededor del 19% de los nifios de
Nicaragua y Colombia; en segundo, tercero y cuarto grado, la tasa de desercién es menor de 1%
en Costa Rica, Barbados y México, mientras que es mayor del 10% en Nicaragua, Guatemala y
San Kitts y Nevis, para € quinto grado, aungue se observan menores tasas de desercion en la
mayoria de los paises, la situacion no deja de ser preocupante para Per(, Paraguay, Guatemala y
San Kittsy Nevis, que presentan tasas de desercion superiores a 5% de |os nifios matriculados en
ese grado.

Por otra parte, de acuerdo con datos de OIT-I PEC®, |a tasa de asistencia escolar de
trabgjadores infantiles entre 5 y 17 afios varia en |os paises que reportan datos, asi por € emplo en
Honduras, Panamg, Guatemala y Nicaragua menos del 50% de los trabgjadores infantiles de este
grupo de edad asisten a la escuela, mientras que en Brasil, Pert, Chile y Republica Dominicana,
mas del 80% de los trabgjadores infantiles de 5-17 afios asiste ala escuela

1.4. Cooperar para crear entornos de proteccion a favor
de la infancia
Motivar e cambio de comportamiento y actitud de la sociedad hacia la infancia, impulsando €

respeto y difusion de sus derechos, y promover la creacion y e fortalecimiento de ambitos de
proteccion para todos los nifios, nifias y adolescentes, es importante para la proteccion de los

4 DevinfoLAC, UNESCO_2005 EFA Globa Monitoring Report.
2 OIT-IPEC_IPEC Info 1.0y OIT-IPEC_IPEC Info 2.0.
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derechos de la infancia. Dado que la responsabilidad de la proteccion de la nifiez es un
compromiso de la sociedad y los estados, se debe abogar por la creacion de normas, politicas,
servicios y programas para proteger a los nifios, nifias y adolescentes contra € abandono, €
trabgjo infantil, la explotacion sexual comercial, latrata, €l tréfico y la violencia en los hogares,
escuelas, instituciones y comunidades.

Un aspecto importante tiene relacion con las leyes y mecanismos emitidos con la
finalidad de proteger los derechos del nifio. En este sentido, todos los paises de la region han
ratificado la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Asimismo, en materia de trabgjo infantil,
la mayoria de los paises han ratificado los Convenios 138 y 182 de la OIT y han establecido la
edad minima de admisién a empleo entre 14 y 16 afios de edad.

1.5. Promover el derecho a conocer y protegerse del VIH/SIDA

Para el afio 2006, se estima que en la region habia cerca de 2 millones de personas infectadas con
VIH/SIDA, de las cuales € 13% vive en e Caribe (ONUSIDA-OMS 2006); asimismo, para €l
afo 2005 en la region vivian 54.000 nifios y nifias entre 0-14 afios y 640.000 mujeres mayores de
15 afios infectados con VIH/SIDA (UNICEF, 2007). Por otra parte, en América Latinay €
Caribe se ha pasado de tener 54.000 huérfanos a causa del SIDA en el afio 1990 a 750.000 en €
2005 (UNICEF, 2005) y se calcula que para el afio 2010 habra alrededor de un millén de
huérfanos por los efectos del SIDA.

Datos disponibles para algunos paises indican lo siguiente: en Haiti € 14%, en Bolivia €
22%, en Cuba &l 52%, en Guyana el 36%, en Suriname € 27% y en Trinidad Tobago e 33% de
las mujeres entre 15-24 afios de edad tiene amplios y correctos conocimientos sobre e
VIH/SIDA.*®

Por lo tanto, se sugiere la promocién de estrategias para mejorar € conocimiento sobre e
VIH/SIDA, para disminuir e impacto de la epidemia sobre los nifios y sus familias, asi como
crear mecanismos que contribuyan a prevenir y ainformar sobre este tema. Asimismo, se deben
realizan esfuerzos para que los nifios huérfanos a causa del SIDA no sean discriminados, asistan a
la escuelay dispongan de servicios sociales y de salud, tengan acceso al tratamiento.

1.6. Promover una mayor y mas equitativa inversion a favor
de la infancia y la adolescencia

Paralograr laimplementacion de los derechos de | os nifios, nifias y adolescentes, se requiere una
mayor y més equitativa inversion socia. En este sentido, es necesario que los compromisos
politicos se transformen en decisiones de politica publica presupuestaria, mediante lo cual se
conace € volumen y uso de los recursos publicos asignados a cumplimiento de los derechos de
la infancia y la adolescencia. Para €llo, los Estados deben promover el seguimiento de las
politicas publicas a favor de lainfancia, a niveles nacionales y subnacionales, asi como apoyando
iniciativas destinadas a movilizar todos |os recursos de la sociedad.

Se hareconacido que € gasto socia que tiene més beneficios sobre lainfancia es aquello
basico, es decir aguello destinado a la educacién, la atencién primaria en salud —incluida la salud
reproductiva—, en programas de nutricion, en agua potable y en saneamiento. CEPAL y UNICEF
(2002) estimaron que los nuevos recursos anuales necesarios para a canzar que lainversion socia
garantice la cobertura de los servicios sociales béasicos, ascienden a cerca de 30 ddlares por
habitante, 10 que equivale a un aumento del gasto del 8% del presupuesto publico total, es decir,
arededor del 2,5% del PIB.

4 Fuente: www.cepal.org — CEPALSTAT, Estadisticas e Indicadores Sociales (BADEINSO).
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1.7. Ayudar a que los nifios, nifias y adolescentes, reciban
una atencion inmediata y priorizada durante situaciones de
emergencias

Las guerras, la violencia, los accidentes y los desastres naturales tienen graves consecuencias en
la viday el posterior desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes. Por esta razén, se sugiere
apoyar a los nifios afectados durante las crisis humanitarias, procurando su acceso a la atencion
basica, promoviendo proyectos de recuperacion afectivay lareunion con sus familias, tratando de
normalizar sus vidasy buscando € regreso alaescuela

2.  Acciones estratégicas para superar las amenazas

La superacion de las amenazas ad desarrollo pleno de la nifiez y la adolescencia exige €
establecimiento de acciones estratégicas que coadyuven a logro de los objetivos planteados en
los compromisos internacional es, especialmente los ODM, o cuaes en gran medida son parte de
los Planes Nacionales de Desarrollo de los paises de la region. Se requiere en particular prestar
especia interés a los temas que a continuacion se mencionan, donde hay pendientes varios
desafios.

2.1. VIH/SIDA

Dados los crecientes efectos de la epidemia del VIH/SIDA en la region, se requiere, en primer
lugar, plantearse los desafios pendientes (UNICEF, 2005):

e La prevencion: es necesario brindar mayor informacién a los jovenes y adolescentes,
con la finalidad de que desarrollen aptitudes y tengan acceso a los servicios para
prevenir esta enfermedad.

e Lavulnerabilidad de las mujeres y adolescentes ante la epidemia: la pobrezay la fata
de educacion aumentan la vulnerabilidad a la explotaciéon sexua comercia y a la vez
resultan en una reducida habilidad de negociacion para exigir relaciones sexuales
protegidas. La violencia contra las nifias, adolescentes y mujeres, ya seaen € hogar, la
escuela, o d lugar de trabajo, también las expone més al peligro de contraer € VIH.

e Latransmision materno-infantil: a medida que la epidemia afecta més alas mujeres, se
incrementa el riesgo de la transmisién materno-infantil. Se estima que solo e 33% de
las mujeres de laregién tiene acceso a servicios parala prevencion materno-infantil.

e Tratamiento y cuidado: la proporcion de personas viviendo con VIH/SIDA sin acceso a
antiretrovirales varia significativamente, pero sdlo diez paises reportan una cobertura
superior a 50%.

Para superar estas amenazas se sugiere:

e Brindar informacion sobre VIH/SIDA alos jévenesy adolescentes y asegurar su acceso
a servicios de salud acogedores y gratuitos.
Prevenir latransmision materno-infantil.

o Asegurar €l acceso universal al cuidado y apoyo requerido paratodos los nifios, nifiasy
adolescentes viviendo con VIH/SIDA, incluyendo e acceso a antiretrovirales y
medicamentos para tratar infecciones oportunistas relacionadas con € VIH/SIDA.
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2.2. Desnutricion croénica

Desafios pendientes:

Aproximadamente 9 millones de nifios y nifias de América Latinay el Caribe sufren de
desnutricion cronica, lo cual es un indicador de pobreza extremay puede tener efectos
de por vida, afectando ademas de la salud, €l desarrollo integral de la nifiez. Este mal
afecta alos grupos mas pobres, especialmente alas poblaciones indigenas.

Desigualdad en e acceso a los aimentos. en la region se producen suficientes
alimentos para satisfacer las necesidades nutricionales del triple de la poblacion actual;
sin embargo, € bgjo ingreso de los sectores méas pobres constituye una barrera al
consumo de alimentos en cantidad y calidad adecuadas. Dependiendo del pais, un nifio
0 nifia que vive en pobreza extrema tiene entre dos y seis veces méas probabilidades de
sufrir de desnutricion que un nifio o nifia no pobre.

Sugerencias antes estas amenazas:

Proporcionar alimentacién escolar gratuita atodos los nifios y nifias.

Disefiar e implementar programas comunitarios de nutricién para mujeres embarazadas,
lactantes y nifios menores de 5 afilos y donde sea necesario, proporcionar
mi cronutrientes suplementarios.

Asegurar la inclusion de medidas especificas contra la pobreza y la desnutricion
cronica infantil en las estrategias nacionales y los programas de reduccion de la
pobreza.

Establecer como prioridad nacional € lograr una mayor, mas eficiente y equitativa
inversion social paraluchar contrala pobrezay la desnutricion infantil.

Fortalecer la rendicion de cuentas en las politicas publicas a todos los niveles de la
administracion gubernamental, con e propdsito de asegurar que la inversion social
tenga un impacto positivo en la vida de los nifios, nifias y adolescentes.

2.3 Disparidad y exclusion social
Desafios pendientes:

Desigualdad en la distribucién del ingreso: América Latinay € Caribe es la regiéon mas
desigua del mundo, con una enorme brecha entre |os grupos més ricos y 1os mas pobres.
El 20% de los hogares mas pobres capta entre el 2,2% vy el 8,8% de los ingresos totales,
mientras que el 20% masrico captaentre el 41,8% y el 62,4%.

Excluson social: los pueblos indigenas y afrodescendientes son los més pobres,
presentan |os peores indicadores socioecondémicos y €l menor acceso al conocimientoy a
la participacion politica.

Disparidades en e acceso ala educacién: 1 de cada 4 jévenes (15-19 afios) pertenecientes
al 20% mas pobre, no terminala educacion primaria, mientras que del 20% mésrico, 1 de
cada 25 no latermina. También existen grandes desigualdades en la educacion, ligadas a
la ubicacion geogréfica y € origen énico. Las desigualdades en la educacion se
transmiten de padres a hijos, perpetuando € ciclo intergeneracional de la pobreza; sélo un
20% de los jovenes cuyos padres no lograron terminar la educacion primaria, logran
terminar dicho nivel.

Desigualdad de género: a pesar del considerable progreso hacia la meta de igualdad en la
matricula de educacion primaria (en varios paises, las nifias presentan tasas de asistencia
escolar menores que los nifios), para muchas nifias pobres entre 6 y 12 afios asistir a la
escuela y terminar la educacion primaria continlia representando un gran desafio. La
paridad en la matricula, ademés, no se traduce en mejores oportunidades educativas y
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laborales para las mujeres, quienes siguen ocupando empleos de baja productividad y
menor remuneracion, con persistentes brechas de ingresos respecto a los hombres en la
mayoria de los paises de laregion.

Efecto de las desigualdades socioecondmicas sobre la mortalidad infantil y materna: las
inequidades relacionadas con €l nivel de ingreso y e origen étnico, tienen un marcado
impacto en los patrones de mortalidad infantil y materna. En los paises con informacion
disponible se evidencia un mayor nivel de mortalidad infantil entre la poblacién indigena.
En cuanto al nivel deingresos, |os datos disponibles indican que la mortalidad en la nifiez
es sistematicamente mayor en los grupos de menores ingresos. A pesar de que la
mortalidad materna afecta a todos los estratos sociales, su incidencia es mucho més ata
entre las mujeres de grupos socioecondmicos bajos. Esta problematica es parti cularmente
aguda entre las mujeres indigenas y la poblacién rural.

Exclusion de la poblacion rural: la mortalidad materna e infantil y la falta de acceso a
aguay saneamiento afectan desproporcionadamente ala poblacion rural.

Como avanzar:

Ampliar los servicios sociales y educativos basicos de calidad y asegurar el acceso
universal a los mismos, alentar soluciones locales a problema del acceso y la cobertura
con amplia participacion de la comunidad.

Establecer y/o fortalecer sistemas nacionales y locales de informacion de calidad y
desagregada, que permitan formular politicas especificas y adecuadas a las necesidades
delos nifios, nifias y adolescentes de diferentes edades, sexo, origen énico y residencia.
Promover politicas adecuadas de inclusion educativa para grupos discriminados, tales
como indigenas y afrodescendientes.

Abordar € tema de la igualdad de género en la educacion, mas aléa de la paridad en las
matriculas. Entre otras cosas, se requiere modificar los métodos de ensefianza y
contenidos curriculares que inculcan en nifios y nifias, pautas y expectativas sociales
estereotipadas para cada sexo.

Expandir € acceso a servicios de salud y nutricion infantil, en particular en las
comunidades més excluidas'y con estrategias adecuadas a sus particul aridades culturales.
Ampliar el acceso a agua potable y saneamiento, especialmente en las areas rurales.
Abordar las inequidades en €l acceso a los servicios de salud sexua y reproductiva, a
través de politicas de salud eficacesy focaizadas.

Expandir la atencion calificada en € parto y € acceso a métodos de planificacion
familiar, en particular paralas poblaciones mas excluidas.

2.4. Emergencias

Amenazas ante |as situaciones de emergencia

De acuerdo con e Informe Mundial de Desastres 2005 (International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies, 2005) entre los afios 1995 y 2004, se han reportado
1.223 desastres en América Latina y el Caribe, provocando la muerte de 82.000
personas y afectando a 51 millones de habitantes, originado pérdidas por 149.340
millones de ddlares.

De estos desastres, 840 fueron provocados por fendmenos naturales, que causaron €l
86% de las muertes, afectaron € 99% de las personas y originaron e 98% de las
pérdidas.

Los fendmenos naturales més comunes en la region son los huracanes, tormentas
tropicales, inundaciones, sequias, sismos, erupciones volcénicas, derrumbes o dedaves
de laderas.
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o Para la mayoria de los paises afectados por los desastres naturales, las cuantiosas
pérdidas han retrasado significativamente los esfuerzos por mejorar 1as condiciones de
vida, generando ala vez retrasos importantes en lalucha contra la pobreza.

e Como region en desarrollo, AméricaLatinay € Caribe es vulnerable ante |os desastres
naturales, ya gue normalmente quienes se enfrentan a los peligros son |os estratos mas
pobres de la poblacién, especialmente las mujeres y los nifios, quienes carecen de la
informacion y recursos necesarios para tomar medidas efectivas para proteger su viday
su salud.

Sugerencias para enfrentar los desastres:

e Se requiere contar con los elementos necesarios para determinar e impacto de los
desastres naturales en e desarrollo.

e Los paises vulnerables ante |os desastres naturales deben contar con informacion que
les permita andlizar la problemética de riesgo, evaluar € peligro, la vulnerabilidad
fisica y social, asi como redizar un estudio de los distintos escenarios de eventos
extremos, con |as posibles consecuencias, afin de tomar las medidas necesarias previas
y posteriores a desastre.

o Paraenfrentar los desastres naturales se sugiere en enfoque de gestidn de riesgo, que se
refiere a la forma de mangar las decisiones administrativas, de organizacion y la
capacidad de respuesta para aplicar politicas, estrategias y acciones para la reduccion
de riesgos ante desastres (United Nations, International Strategy for Disaster
Reduction, 2004). La gestién integra de riesgo comprende dos fases: la fase
predesastre y la posdesastre. La fase predesastre incluye la identificacion, mitigacion,
transferencia y prevencion del riesgo. La fase posdesastre abarca la respuesta a la
emergencia, la rehabilitacion y la reconstruccién. Ademés, hay que considerar la
gestion financiera del riesgo, que incluye €l financiamiento del riego y la transferencia
del riesgo (CEPAL 2005).

3. Los adolescentes: sujetos de derecho y materia de
atencion en un continente joven

“Por estar aun en proceso de formacion fisica, intelectual, emocional y moral, los adolescentes
constituyen un terreno fértil para cultivar las bases de sociedades justas, solidarias,

democréticas y productivas”.

Una visién positiva de los adolescentes se caracteriza de acuerdo a los siguientes
elementos:

e Los adolescentes son percibidos, valorados y respetados como sujetos de derecho con
un gran potencial para contribuir a desarrollo propio y de la sociedad.

¢ Muchos de los comportamientos probleméticos de |os adol escentes son € resultado del
“analfabetismo” emocional, ligado a fallas y carencias en su entorno inmediato
(familia, escuela, comunidad) y €l macro-ambiente.

e Los adolescentes conocen sus necesidades y prioridades y se les debe permitir
participar activamente en los espacios de decision y en las diferentes etapas de la
politica publica.

4 UNICEF. Argumentos y herramientas para influenciar la inversién socia a favor de los adolescentes de América
Latinay el Caribe. Version preliminar, sin publicar.
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o El bienestar de los adolescentes depende estrechamente de sus relaciones con €
entorno inmediato (familias, las escuelas y las comunidades) y del trato que recibe por
parte de sus miembros.

e Los adolescentes son &vidos de reconocimiento, orientacién y apoyo por parte de sus
padres/madres o tutores.

e Los adolescentes necesitan desarrollar la autoestima, el autoconocimiento y un sentido
de pertenencia.

Desde esta vision positiva, se pueden formular politicas publicas y acciones, que
garanticen e cumplimiento de los derechos de los adolescentes, las cuales deben tener las
siguientes caracteristicas:

o Ser universales y holisticas, que reconocen la integralidad de los individuos y estan
centradas en € entorno méas amplio que rodea a los adol escentes.

e Ser preventivas, deben otorgar especial atencién a la adolescencia temprana (10-14
anos).

e Concentrarse en € potencial y capacidades de los adolescentes, brindando
oportunidades para adoptar comportamientos saludables, convivir en ambientes
protectores y desarrollar |as habilidades necesarias parala ciudadaniay la vida adulta.

e Proporcionar proteccion especial y restituir los derechos de los adolescentes que se
encuentren es situaciones probleméticas o en condiciones de vulnerabilidad.

e Incorporar la participacion activa de los adol escentes en € disefio, laimplementacion y
laevaluacion de las politicas, programasy proyectos que | os benefician.

o Estar basadas en los principios de la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la
Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW).

e Estar guiadas por informacién confiable, actualizada y relevante acerca de las variables
demogréaficas, econdmicasy sociales que afectan alos adolescentes y su entorno.

3.1. Situacidn demografica

De acuerdo con las proyecciones y estimaciones de poblacion publicadas por el CELADE -
Division de Poblacién de la CEPAL, en 2007 la poblacion de América Latinay el Caribe es de
576,5 millones de habitantes, de los cuales aproximadamente el 37%, o sea 213 millones, son
menores de 18 afios de edad. En el afio 1990, la poblacion menor de 18 afios de la region era
arededor de 197 millones de personas, representando el 44% de la poblacion total (443,7
millones). Las Ultimas proyecciones indican que, para el 2015, la poblacién total de laregion sera
634,1 millones de personas y la de menores de 18 afios 214,5 millones, o sea e 34% de la
poblacion total.

Al andizar la composicién de la poblacidn, se estima que en 2005 |os adolescentes (10-
18 afios) son casi 100 millones, 0 sea un 18% de la poblacidn total, mientras que en 1990
representaban el 20% de la poblacion total. Para  afio 2015, la poblacion de 10-18 afios se
estima en cerca de 103 millones, alrededor del 16% de la poblacién total. Como se observa, este
grupo de edad va perdiendo representatividad en la estructura de la poblacién en laregion, debido
a los efectos de la transicion demografica 'y a la disminucion de la tasa global de fecundidad en
las Ultimas décadas.
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3.2. Laeducacion de los adolescentes

Informacién de CEPAL, basados en datos de UNESCO®, indica gue latasa neta de matricula en
educacion secundaria ha variado desde 29% en el afio 1990 a 67% en el 2004, mostrando niveles
levemente superiores para las mujeres (68,6%) que para los hombres (64,7%). Paises como
Colombia, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama y Venezuela muestran tasas
menores al promedio regional.

Lo anterior indica que aungque se hayan dado avances, se requiere realizar mayores
esfuerzos para lograr la permanencia de los adolescentes en € sistema educativo, a fin de
alcanzar, a igual que en la educacién primaria, la universalizacién de la educacion secundaria.
Asimismo, sera necesario aunar esfuerzos para mejorar la calidad de la educacion, afin de lograr
que la poblacion cuente con los suficientes afios de escol aridad para aspirar a mejores opciones de
empleo y bienestar social. Por otra parte, es importante que las reformas del sector educativo
enfaticen la igualdad de oportunidades de acceso a una educacion de mejor calidad y con esto
garantizar la permanencia de los adolescentes de los grupos vulnerables y excluidos, en €
sistema. Sobre este particular, es importante tomar en consideracién que la educacién debe
responder alas necesidades de la diversidad de razas'y etnias; que los horarios deben ser flexibles
para gque se gjusten a las necesidades de |os adol escentes; que debe haber equidad de género; que
se requiere dar una segunda oportunidad a agquellos que han quedado rezagados por distintas
razones; que los programas de capacitacion para € trabgjo permiten crear habilidades para la
gestién empresarial; que es necesario desarrollar las aptitudes para la vida cotidiana. Debe
ademés tenerse en cuenta que la participacion de los adolescentes en el dmbito escolar contribuye
afortalecer la autoestima, los valores democréticos y €l gercicio de la ciudadania; finamente, se
requiere contar con los ambientes que favorezcan el desarrollo de los adolescentes, a fin de
garantizar su bienestar.

3.3. Los retos que afrontan los adolescentes
El embarazo precoz y el embarazo no deseado

El inicio de las relaciones sexuales a una edad temprana, con poca informacion sobre los riesgos,
causa un aumento en la tasa de fecundidad adolescente y €l porcentge de adolescentes
embarazadas. Si serevisalatasade fecundidad en AméricaLatinay el Caribe, esfacil observar la
disminucion que se ha producido desde los afios 70, generado por cambios socioecondmicos,
culturales, de género y tecnoldgicos. No obstante, a partir de la década de 1980, la tasa de
fecundidad de las menores de 20 afos de edad ha mostrado distintas tendencias, incluyendo el
aumento en algunos paises.

En este sentido, América Latinay el Caribe tiene el mayor porcentgje de nacidos vivos
cuya madre es adolescente,*® por otra parte, |a tasa especifica de fecundidad de 15-19 afios, 75,7
nacimientos por cada mil mujeres, esta en segundo lugar, superada solo por & Africa, mientras
gue € promedio mundia es de 52,9 nacimientos por cada mil mujeres. Esta situacion genera
mayores riesgos de salud, en particular perinatales. Se crean ademés obstéculos paralaformacién
escolar y laboral; desventgjas en las perspectivas de vida de progenitores y prole. La probabilidad
de ser madre en esta etapa de la vida aumenta entre las adolescentes pobres. A su vez, las madres
adolescentes tienen mayor probabilidad de ser madres solteras y enfrentan la ausencia e

% Véase CEPAL, Base de Estadisticas e Indicadores Socides (CEPALSTAT, BADEINSO), www.cepal.org/
badeinso.

Jorge Rodriguez y Martin Hopenhayn, Maternidad adolescente en América Latina y el Caribe: tendencias,
problemas y desafios. Version preliminar, sin publicar.
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irresponsabilidad de los padres. una parte importante de la fecundidad adolescente, de hecho, no
es deseada, |0 cual estarelacionado con €l gercicio de derechos y lainequidad de género.

La explotacion laboral

El trabgjo infantil y de adolescentes en los paises de América Latinay e Caribe obedece a
diferentes causas y genera consecuencias negativas, tanto en los nifios, nifias y adolescentes,
como en sus familias y la sociedad. Este fenédmeno es no solo un reflgjo de la pobreza, sino que
de alguna manera es una muestra deficiencias y limitaciones. La mayor parte de los nifios, nifias y
adolescentes que trabajan, 1o hacen para cubrir las necesidades bésicas del hogar, dado que los
ingresos familiares no son suficientes. Otro grupo lo hace debido a la percepcion positiva de que
el trabgjo es un mecanismo para enfrentarse a la vida. Aungue no se trata de algo nuevo,
recientemente se ha observado que existe una voluntad politica para erradicar la explotacion
laboral de nifiosy adolescentes.

De acuerdo con datos de OIT/IPEC *" sobre 16 paises de la region, el porcentgje de
trabajadores entre 10-14 afios de edad en € periodo 2000-2004, era menor del 40% para Belice,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Jamaicay Panama. A su vez, Bolivia, Ecuador, € Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Pert y Republica Dominicana presentan porcentajes
superiores a 40%. En € caso de la poblacién de 15-17 afios de edad, sdlo Bolivia, Perd y
Republica Dominicana reportan un porcentaje menor del 40% de trabajadores, mientras que en €l
resto de los paises € porcentaje de trabajadores de 15-17 afios fluctla entre 41% en Ecuador y
70% en Jamaica.

La violencia, el abuso, el maltrato y el abandono

Una cantidad importante de adol escentes de la region se encuentra en situaciones probleméticas o
de extrema vulnerabilidad, como son los adolescentes que viven en la cale, los desplazados
internosy los refugiados, |as victimas de explotacion sexual, e abuso y laviolencia, asi como los
que se encuentran en problemas con la ley.® Estas situaciones requieren de la definicion de
estrategias y la toma de medidas de proteccion especial, de tipo judicial, educativo o asistencial,
orientadas a prestar apoyo para restituir los derechos vulnerados. Sin embargo, es necesario
actuar de manera preventiva, abordando |as causas subyacentes de |os problemas y contribuyendo
alacreacion de un entorno protector para los adolescentes, en el cua las familias, las escuelas y
las comunidades se comprometen a promover y proteger los derechos de los adolescentes
(protegidos en las leyes existentes); los gobiernos asignan recursos publicos para prevenir y
erradicar el abuso, €l maltrato y la explotacion de los adol escentes; y 1os medios de comunicacion
dan a conocer los temas prioritarios de los derechos humanos y denuncian las actitudes
discriminatorias.

Uno de los problemas més graves que afecta ala nifiez y adolescencia de América Latina
y el Caribe es la violencia. El Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la
Violencia contra los Nifios, cita entre las principales formas de violencia el castigo fisico como
una forma de disciplina, € abuso sexual, el abandono y la explotacién econémica. Los datos
disponibles indican que cada afio, mas de 6 millones de nifios y nifias sufren abusos severos en los
paises de la region y mas de 80.000 mueren a causa de la violencia doméstica. Con estos atos
niveles de violencia, se violan los derechos y se frena €l desarrollo democratico y econémico de
los paises. Otra informacion importante que muestran los estudios disponibles es que entre €l

47 OIT-IPEC_IPEC Info 2.0.
4 UNICEF. Argumentos y herramientas para influenciar la inversién socia a favor de los adolescentes de América
Latinay el Caribe. Version preliminar, sin publicar.
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10% y e 36% de las mujeres, seguin el pais, han sido objeto de violencia fisica 0 sexual.
Asimismo, el abuso sexua es el maltrato infantil menos denunciado, aungue se conoce que los
agresores generalmente son varones y 8 de cada 10 casos son |os padres, esposos 0 parientes.
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