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UNFPA es una agencia de cooperacion internacional para el desarrollo que promueve el derecho de
cada mujer, hombre y nifio a disfrutar de una vida sana, con igualdad de oportunidades para todos. El
UNFPA apoya a los paises en la utilizacion de datos sociodemograficos para la formulacién de politicas
y programas de reduccién de la pobreza, y para asegurar que todo embarazo sea deseado, todos
los partos sean seguros, todos los jévenes estén libres de VIH/SIDA y todas las nifias y mujeres sean
tratadas con dignidad y respeto.
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Presentacion

La Divisién del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe tiene el agrado de presentar el
documento sobre “Andlisis de Situacién de Poblacion para América Latina y el Caribe (ASP ALC)”, el cual recibié valiosos insumos
de las oficinas de pais de UNFPA y del grupo de especialistas que elaboraron la “Guia de Andlisis de Situacion de Poblacién”.

El documento es una herramienta que contribuye a la identificacion de temas relevantes y prioridades en la regién
considerando los procesos econdmicos y sociales de cada pafs, tomando en cuenta la etapa de la transicion demografica por la
gue atraviesan las poblaciones.

El andlisis desarrollado pretende contribuir para el fortalecimiento de la agenda del Cario y de las capacidades nacionales
en la regién, como una herramienta de diagndstico y didlogo politico que facilita la inclusion de la salud reproductiva, la equidad
de género y de los temas de poblacion y desarrollo en el disefio, implementacion y evaluacion de las politicas sociales acordes
con las necesidades de diferentes generaciones de mujeres y hombres, con énfasis en los grupos sociales menos favorecidos. A
la vez es una herramienta Util para el proceso de programacion del UNFPA y los procesos de programacién conjunta del Sistema
de las Naciones Unidas.

A lo largo del documento se analizan las tendencias y cambios ocurridos en la poblacién de la region tomando en cuenta
la estructura por edad y sexo, el crecimiento especifico por grupos d3e edad, el bono demogréfico, la sobrevivencia conjunta de
generacionesy el envejecimiento; procesos que son atravesados por la pobrezay las desigualdades de género, entre generaciones,
étnicas, espaciales y socioeconémicas que caracterizan nuestra region.

Durante el andlisis realizado se discuten los retos que representan la reducciéon de las desigualdades en el acceso a educacion,
empleo, salud, incluida la salud reproductiva, la prevencion en VIH y en particular entre grupos especificos de poblacion,
representados por las mujeres, adolescentes y jévenes, las poblaciones indigenas y afro-descendientes.

El documento aborda entre otros temas, la migracion interna y los desplazamientos forzados de personas por desastres y
conflictos, y su impacto en los procesos de urbanizacién; la migracién internacional, desde un enfoque que incluye los derechos
humanos y la equidad de género; los derechos y la salud reproductiva, considerando en particular la salud de adolescentes y
jovenes, la salud materna y la prevencion del VIH. Asimismo se presentan ejemplos exitosos de politicas publicas desarrolladas
en la region que enriquecen el documento y la gestién del conocimiento.

Marcela del Mar Suazo

Directora

Divisiéon de América Latina y el Caribe
UNFPA
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Introducciéon

El Analisis de la Situacion de la Poblacion en la region
América Latina y el Caribe (ASP ALC) es un producto de la
Oficina Regional de América Latinay el Caribe en el marco del
Proyecto Regional para Andlisis de Situacién de Poblacion,
para la aplicacion de la Gufa para el Andlisis de Situacion de
Poblacion (Guia ASP) en los paises. A diferencia de los ASP
nacionales, que deben involucrar diferentes actores en su
elaboracion, el ASP ALC tiene como objetivo presentar una
aproximacion analitica y comparativa sobre las principales
tendencias de poblacién y desarrollo en la region.

Agui se reine informacién actualizada y comparable
de diversos paises de ALC en materia de poblacion,
pobreza, desigualdad, educacién, trabajo, familia, jovenes,
indigenas, urbanizacion, migracion , entre otros, asi como se
sistematizan algunas lecciones aprendidas en la aplicaciéon
de los ASP y en las politicas publicas nacionales. Se espera
que el panorama de la situacion de poblacion y desarrollo
regional contribuya como un apoyo a las oficinas de paises
en la elaboracién de los ASP nacionales, fortaleciendo su
capacidad técnica de intervencion en la materia, en su trabajo
de advocacy junto a los gobiernos, planeadores, tomadores
de decisién, responsables por las oficinas de estadistica,
académicos y organizaciones civiles de la regién.

SeponeenevidenciaqueenALC persisten percepciones
y mitos construidos entre diferentes agentes, respecto a los
componentes poblacionales y la salud reproductiva y su
relacion con la reproduccién de la pobrezay el desarrollo. Por
ejemplo, la gran mayoria de las politicas para la reduccion de
la pobreza no toma en cuenta que la fecundidad es mucho
mas altay las elecciones reproductivas son menos libres entre
las mujeres pobres, con menor nivel educativo e indigenas, y
por tanto no siempre se desarrollan acciones sinérgicas con
los sectores de salud y educacion para acciones enfocadas
a estos grupos. Un segundo ejemplo: se siguen formando
maestros de primaria, sin considerar que la mayor parte de
los paises de la regiéon disminuy6 el crecimiento y el nimero
de nifos de 6 a 10 afnos de edad, y que se esta generando
un excedente de profesores y de escuelas de este nivel,
mientras hay una enorme demanda insatisfecha de escuelas
y profesores en los niveles de secundaria y preparatoria
para jévenes, un grupo que sequira creciendo en la proxima
década, ademas de necesitar incrementar su nivel educativo
para acceder a trabajos de mayor calidad y mayor ingreso.
Un tercer ejemplo: son muy frecuentes las politicas publicas
gue buscan controlar la migracién rural-urbana, a pesar
de que éstas no han logrado los resultados esperados y

muchas veces pueden ser contradictorias con las politicas
de desarrollo y con la libertad de las personas para buscar
mejores condiciones de bienestar (Martine, 2000).

Estos son algunos ejemplos de cémo, a partir de
informacion comparada entre paises, se pueden utilizar
argumentos claros y Utiles para las oficinas de palfs,
que colaboren en sus acciones para el cambio de estas
percepciones de forma innovadora y proactiva, en el
convencimiento de los diferentes agentes gubernamentales
y no gubernamentales sobre la urgencia de tomar en cuenta
los temas de poblacién y de disefiar politicas integrales,
para que los esfuerzos realizados para reducir la pobreza
y alcanzar un mayor desarrollo logren resultados a largo
plazo.

Por otro lado, el documento revela que dichas
percepciones también se reproducen en las oficinas que
generan los censos y encuestas y en el medio académico
de los paises, pues persisten limites en las fuentes de
informacion nacionales, asi como desconocimiento y mitos
gue reproducen la separacién de indicadores y de politicas
de poblacion y desarrollo. El documento regional permite
identificar muchos de estos vacios de informacién y de
acciones en algunos paises. Las oficinas de pais pueden
fortalecerse con argumentos desde una perspectiva
regional, para promover entre agentes gubernamentales y
no gubernamentales la necesidad de generar indicadores
combinados y Utiles que apoyen el disefio de politicas
integrales, capaces de romper con la reproduccién de
la pobreza en todas sus facetas econdmicas, sociales
y culturales, y al mismo tiempo promover el desarrollo
sostenible para todos los grupos sociales.

El documento se escribid entre fines de octubre
y el 18 de diciembre del 2006. En el dia 5 de noviembre
se entregd un avance de resultados en power point que
fue presentado en la reunién del UNFPA en Panama en
noviembre de 2006 por el responsable del proyecto. A
partir del dia 30 de noviembre la consultora encargada fue
incorporada al equipo del EAT LAC vy siguié trabajando en
el presente documento. La primera version fue entregada
en el dia 18 de diciembre del 2006. El dia 22 de diciembre
se realizé una videoconferencia con participacion de la
Sra. Marisela Padrén, el Sr. Esteban Caballero, la Sra.
Martha Moyano, Ana Guezmes y Juan Manuel Contreras.
Los comentarios derivados de la videoconferencia fueron
incorporados a una segunda version entregada en el dia
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17 de enero del 2007 para los comentarios de los asesores
de EAT ALC, que retroalimentaron el documento hasta el
dia 07 de marzo del 2007. Cecilia Maurente y Raquel Child
revisaron y reescribieron el apartado sobre VIH-SIDA. Juan
Manuel Contreras elabord el apartado sobre violencia de
género. El documento también fue enviado a todos los
integrantes del Grupo Responsable de ASP en la region, que
tuvieron hasta el dia 9 de abril para enviar sus comentarios,
particularmente los comentarios de Jorge Rodriguez sobre
la informacién basada en proyecciones de embarazo
adolescente fueron relevantes para tomar decisiones y
reorganizar este apartado con resultados observados en la
materia. El presente documento integra gran parte de los
comentarios recibidos.

Durante el mes de marzo contribuyeron con la
verificacion y captura de informacion relativa a salud sexual
y reproductiva, medio ambiente, poblaciones desplazadas y
situacion de la mujer las asistentes de investigacion Mirthala
Adriana Figueroa Ledn y Lourdes Rocio Herrera.

Los indicadores sistematizados en el ASP ALC son
relativamente comparables, originarios de documentos
y bases de datos de organismos internacionales, como el
sistema de las Naciones Unidas, el BID y el Banco Mundial.
Los analisis de algunas politicas de reduccion de la pobreza,
de salud y salud sexual y reproductiva en la regién buscan
vincular los indicadores y mensajes comunes en materia de
poblacionyestrategiasdedesarrolloyreduccidon delapobreza
con los temas de género y salud sexual y reproductiva.
También hay referencias a algunas publicaciones académicas
y resultados inéditos de investigacion. Los comentarios y
sugerencias generales para las politicas se introducen junto
con el andlisis de los indicadores.

Cabe destacar que existen limitaciones en la
informacion secundaria disponible en la region. Las
principales lagunas se identificaron en tres campos:

1. La informaciéon de las DHS no es estrictamente
comparable, debido a la gran diferencia temporal de sus
anos de aplicacion (desde 1996 hasta 2005), pero es util
para indicar los comportamientos normativos en cada pais y
capturar diferencias a grosso modo.

2. A excepcion de Guatemala, todas las demas
encuestas sobre salud sexual y reproductiva no incluyen la
variable etnia, un tipo de desagregacion fundamental para
UNFPA. Seria necesario que los paises incluyeran la variable
etnia en todas las fuentes de informaciéon generadas en el
futuro. También es fundamental desde ahora comparar las
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preguntas referentes a etnia en los cuestionarios, analizar los
resultados obtenidos en los paises y fomentar una discusion
metodoldgica en ALC sobre las formas alternativas para
captar esta informacion, pues debido a la discriminacion
histérica que han sufrido los indigenas, por lo general ellos
tienden a no declararse como tal'. Por ejemplo, en el caso
de México, Corona y Tuirdn (2001) han demostrado que
en el censo del afio 2000 la pregunta relativa al idioma
hablado por las personas y sus padres captura un mayor
numero de casos que la pregunta relativa a autoadscripcion.
Por otro lado, los DHS no incorporan la variable sobre afro-
desendencia, lo que seria muy recomendable.

3. El tiempo de elaboracion no permitié validar la
informacion disponible en fuentes secundarias, que pueden
no coincidir con la informacion oficial de las oficinas de
estadistica del pais. Sin embargo, debido a la necesidad de
hacer disponible el documento para el aprovechamiento
de las oficinas de los paises, no se analizan posibles
inconsistencias entre los datos publicados y sus fuentes o
bases de datos originales. Posteriormente se podrian llevar
a cabo otros proyectos con el objetivo de perfeccionar
el sistema de informacién disponible, su consistencia y
potencial de utilizacion para las acciones del UNFPA.

La utilidad del ASP regional para el trabajo del UNFPA
en la regiéon se ha podido comprobar durante este corto
periodo de su elaboracion. Entre diciembre de 2006 y enero
de 2007 se ha concluido la primera version completa de
los CCA de Venezuela y México. El analisis de los CCA
nacionales a la luz del analisis de situacion de poblacion
regional permite establecer comparaciones sugerentes y
complementar los CCA en la definicién de diagnoésticos,
prioridades y politicas nacionales en la materia.

1 Las preguntas usuales en la regién han sido referentes a si hablan algun idioma indigena (o dis-
tinto del espafiol) y la auto-adscripcion (si pertenecen a alguna etnia indigena). En México, tomando
en cuenta que ambos conceptos han disminuido para las generaciones jévenes, se busca capturar
el contexto familiar, y se pregunta que idioma hablan los padres, y ademas, en una familia en que al
menos un miembro habla un idioma o pertenece a una etnia indigena, todos los demés miembros
también son considerados indigenas.




Evolucion de la relacion entre
poblacién y desarrollo

Las poblaciones se reproducen dentro de contextos
socioeconémicos y culturales, y éstos se modifican y
son modificados por la estructura, flujos y cambios
demogréficos.

Histéricamente las poblaciones contemporaneas han
pasado por cuatro etapas de cambios regulares, descritas
en el modelo de transiciéon demografica (Notestein, 1945;
Chesnays, 1986; Coale y Watkins, 1986; Livi-Bacci, 1990):

1. En el régimen antiguo, de equilibrio demografico
"natural": las poblaciones presentaban altas tasas
de mortalidad y fecundidad;

2.  En la etapa de descenso de la mortalidad y de
altas tasas de fecundidad, se acelera el crecimiento
demogréfico, fendbmeno que en América Latina
es denominado “explosién demografica”;

3. En la etapa de descenso de la fecundidad se
contrae el crecimiento demografico;

4. En el régimen moderno, la mortalidad vy
fecundidad son bajas y controladas

En el régimen antiguo las poblaciones Europeas
premodernas tenfan una esperanza de vida de alrededor
de 20 afos y cada mujer tenia entre 4 y 8 hijos. Desde
el final del siglo XVIII, el desarrollo de infraestructura de
saneamiento y las medidas de salud publica permitieron que
las poblaciones de Europa aumentaran su esperanza de vida
progresivamente, y ésta pasé de 20 a 60 afos en un siglo.
Las personas lograron ordenar y predecir diferentes eventos
en sus vidas: practicamente ya no habian nifios huérfanos,
pues los hijos sobrevivian junto con sus padres hasta la
vida adulta, y los padres ya no necesitaban tener tantos
hijos para contrarrestar la muerte de algunos de ellos. La
mayor sobrevivencia y la capacidad de prediccion, en una
época de gran difusion del conocimiento y de las practicas
anticonceptivas tradicionales, permitieron que el control de
la fecundidad cruzara territorios, culturas y lenguajes. Asi
el descenso de la fecundidad en toda Europa Occidental
empezd desde 1820 en Francia, fue progresivo y lento, y
continu6é extendiéndose progresivamente hasta 1930 en
Espafa. (Coale y Watkins, 1986; Livi-Bacci, 1990).

Posteriormente en Europa se observan dos profundos
descensos de la fecundidad, en 1960 y 1980, cuando el
acceso masivo a los métodos anticonceptivos modernos y
efectivos permitié a las mujeres disminuir la fecundidad a

tres hijos y luego a menos de dos hijos por mujer. Al mismo
tiempo se observan nuevos incrementos en la esperanza de
vida, que alcanzé los 70 y 80 ahos de edad en las décadas
de 60 y 80 (Bongaarts y Bulatao, 1999).

Este largo proceso de transicion en Europa Occidental
se basé en la adopcién de cambios de comportamientos de
la poblacién, como la postergaciéon de la nupcialidad y la
formacion de nuevas familias, las migraciones internacionales
y nacionales, ademas de cambios socioeconémicos, como la
industrializacion, el desarrollo de los medios de transporte y
de comunicacion, las nuevas técnicas sanitarias, de higiene,
salud, anticoncepcion, la educacion, entre otros.

Alteneracceso a estos avances en diferentes momentos
histdricos, las poblaciones de todos los continentes y paises
han disminuido la mortalidady la fecundidad, pero a distintos
niveles, tiempos y calidades, generandose diferencias entre
paises y grupos sociales (Chesnays, 1986 y 1990).

Diferencias de niveles, temporales y de calidad de la
transicion demografica en ALC

En América Latina y el Caribe (ALC) todos los paises
han alcanzado la etapa "2", casi todos alcanzaron la etapa
"3" de la transicion demogréfica, y los méas desarrollados se
encuentran en la etapa "4", con la fecundidad controlada
y cercana al nivel de reemplazo intergeneracional (dos
hijos por mujer). Sin embargo, en la regién esta transicion
ocurrié en 50 afios, y no en mas de un siglo, como ocurrié
en Europa. La mayor parte de los paises de ALC empezo
la segunda fase de transicion apenas a partir de 1940-50,
cuando presentaban las mismas tasas de mortalidad que
Europa tenfa en el afio 1900, pero una fecundidad mas
alta que la de poblaciones europeas del antiguo régimen
(Livi-Bacci, 1990). Como resultado, las tasas de crecimiento
poblacional alcanzaron entre 2 y 3% al afo, fenémeno
denominado en la época como “la explosion demogréfica”
de ALC.

La transicion en la mayoria de los paises de la region
inicia con el desarrollo y acceso a las tecnologias de
saneamiento y salud, incluidas el agua tratada y entubada,
los sistemas de drenaje y recoleccion de basura, la creacion
de las redes de instituciones de salud publica y privada, asf
como el acceso masivo a vacunas, antibioticos y métodos
anticonceptivosmodernos, promoviendo cambiosacelerados
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en los comportamientos reproductivos y de cuidados de la
salud en las poblaciones de la region.

Los avances tecnoldgicos en salud permitieron reducir
las enfermedades infecciosas desde el nacimiento y la
primera infancia, permitiendo que muchas generaciones
sobrevivieran hasta la vida adulta y la vejez. Una vez
controladas las infecciones, predominan las enfermedades
cronico-degenerativas  del corazén, los canceres y las
diabetes en las edades adultas. Esta transformacion del perfil
epidemiolégico ocurrid en menos de 50 afos en la region,
y en la actualidad implica cuidados y tratamientos de largo
plazo, ademéas de pérdidas funcionales y discapacidades
en las edades avanzadas. La sobrevivencia de cohortes
numerosas y el nuevo perfil epidemiolégico generan
mayores costos y retos importantes para el sector salud. Los
sistemas de salud de la regiéon empezaron a desarrollarse a
partir de las primeras décadas del siglo XX, pero en raros
casos lograron ofrecer una cobertura universal, situacion
que persiste hasta la actualidad, quedandose excluidos
principalmente los grupos mas pobres y las poblaciones
rurales e indigenas (Gomes, 2001).

A su vez, la fecundidad disminuyé en la regiéon en un
periodo mucho mas corto que la mortalidad. El nimero
promedio de hijos por mujer se redujo a la mitad en menos
de 30 afos, pues pasé de mas de 6 a 3 hijos por mujer entre
1960y 1990. Asimismo, a diferencia de Europa, en ALC este
descenso no se debid a la postergacion de la nupcialidad. Al
contrario, las mujeres de la regién, al sobrevivir mas afios,
siguieron casandose a edades tempranas, y tuvieron sus
periodos reproductivos alargados. Como resultado, muchas
mujeres sobrevivieron hasta la vida adulta, se casaron y
tuvieron muchos hijos (Tuiran, 1997, Gomes, 2001), vy
practicamente todos los nifios que nacieron sobrevivieron
hasta la vida adulta, dando origen al llamado “baby boom”
de ALC. Estos sobrevivientes conforman cohortes muy
numerosas nacidas en los afos 60 y 70 y, actualmente,
junto con sus hijos, corresponden al denominado “bono
demogréfico”: las poblaciones cuentan con muchas
personas en edades productivas y reproductivas, respecto a
los nifios y adultos mayores. Estas generaciones numerosas
tuvieron acceso a la educacion basica universal en la region,
adoptaron los métodos anticonceptivos modernos y generan
una gran demanda de empleo desde los afos 80 hasta la
actualidad.

La expansion de los servicios de educacion y salud

y la distribuciéon masiva de los métodos anticonceptivos
modernos, en muchos casos acompafiados del trabajo
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femenino, permitieron a las mujeres decidir tener menos
hijos y concentrar la maternidad y los cuidados infantiles en
un periodo mucho mas corto de sus largas vidas: entre los
20-35 anos de edad. La duplicaciéon de la esperanza de vida
hasta después de los 60 afos permitio a las personas tomar
decisiones con base en multiples roles sociales, mas alla del
ambito reproductivo, asfi como planear el futuro y cambiar
sus decisiones de acuerdo con los cambios en las multiples
trayectorias de vida que eligen. La mayor sobrevivencia de
madres e hijos, y el mayor tiempo de convivencia entre
generaciones ha estado también en el transfondo de las
renegociaciones de los roles productivos y reproductivos a
lo largo de la vida de hombres y mujeres (Pérez y Mclnnes,
2006). Sin embargo, estas transformaciones empezaron
en ALC mas de un siglo después que en Europa y su
avance fue mucho mas rapido. Los hombres y mujeres que
experimentaron dichos cambios en la region tuvieron menos
tiempo para reacomodar sus practicas, sus valores y roles
dentro de un cambiante panorama demografico y social.

Por otro lado, los cambios demograficos que se
siguieronalatransicion tuvieronimpactos macroestructurales
importantes. La rapida duplicacién de la esperanza de
vida, que paso de 35 a 70 afos entre 1950 y el afio 2000,
impacté también la economia, los mercados laborales y las
politicas publicas. Pero, a diferencia de Europa, los paises
de América Latina tuvieron menos tiempo para reconfigurar
sus instituciones y politicas frente a los retos de la transicion
demogréfica (Gomes, 2001).

Las diferentes temporalidades del proceso de
transicion entre sociedades llevaron a la implantacién de
politicas de poblacién inclusive contrarias, aplicadas en el
mismo momento en el tiempo. Por ejemplo, al final del
milenio pasado, la mayor parte de los paises de América
Latina adoptan politicas de promocion de la anticoncepcion,
particularmente para grupos rezagadosy jovenes, pues éstos
estdn pasando por cambios en la sexualidad y opciones
familiares similares a las de Europa, en algunos casos con
aumento del embarazo adolescente. Mientras algunos paises
de Europa adoptan politicas abiertamente pronatalistas,
qgue entregan estimulos gubernamentales monetarios y
no monetarios (vivienda, incentivos directos e indirectos)
para que las personas puedan constituir familias con hijos
y conciliar sus roles productivos y reproductivos (Faria y
Barros, 1983; McIntosh, 1986; Zavala, 1992). Las diferencias
en las politicas son acordes con las etapas de desarrollo y
de transiciéon demografica que atraviesa cada pals, con las
diversidades socioeconémicas y culturales de cada sociedad.
En Ameérica Latina el principal rezago del descenso de la
fecundidad se observa entre las comunidades indigenas




y mas empobrecidas, carentes de apoyo institucional; en
Europa la fecundidad es baja en todos los grupos sociales y
alta entre los migrantes de paises menos desarrollados.

A pesar de que en ALC, desde hace més de 50
anos, se han multiplicado las circunstancias favorables
para la difusion de la tecnologia de salud e higiene y los
métodos anticonceptivos y se han promovido las decisiones
libres de las mujeres y las negociaciones de los roles de
género, aun en la actualidad se observan desigualdades
sociodemograficas, étnicas y de género dentro y entre
paises de la region. ALC es el continente con los mayores
niveles de desigualdad socioeconémica en el mundo, la
heterogeneidad social dentro y entre paises es mucho mas
acentuada, comparada con la observada en Europa. Como
resultado, en ALC los indicadores promedio de la transicién
demogréfica esconden una gran desigualdad de recursos y
de capacidades de nuestras poblaciones, asi como la gran
diversidad étnica y cultural que existe dentro y entre paises.
La transicion demografica ocurrié a ritmos diferentes entre
paises y grupos sociales, debido a la extrema desigualdad
de la region. Sobreviven menos afios y tienen mas hijos
las mujeres de Bolivia, Nicaragua y Honduras, asi como las
personas pobres, indigenas, con menor nivel educativo, y
gue viven en areas rurales, en todos los pafses de la region.

Por tanto, un primer andlisis de ALC implica reconocer
la necesidad de que todos los indicadores de poblacion y
desarrolloreflejen las desigualdades étnicas, de género, entre
generaciones y entre niveles de pobreza y educacion, para
comprender sus consecuencias y perspectivas de evolucion
futura. Sin embargo, otro rezago importante en la region
es la pobreza en la generacién y andlisis de la informacion,
particularmente la informacion sobre su heterogeneidad
socioeconémica y cultural. La mayor parte de las fuentes de
informacién de la region no considera las variables relativas
al ingreso, fundamental para medir la pobreza, ni el idioma
0 pertenencia étnica. Aun las fuentes de informacién que
toman en cuenta la pertenencia, auto-adscripcién o lengua
indigena no utilizan criterios homogéneos que permitan
su comparabilidad. A este rezago se suman las deficiencias
en la formacién de recursos humanos para cambiar la
situacion de analisis relacional entre poblacion y desarrollo,
entre las tendencias demograficas y la heterogeneidad
socioeconémica y cultural. Muy pocos centros de
investigacién ofrecen posgrados en poblacién, y éstos se
concentran en Brasil y México.

Este conjunto de retos hace mas complejo, pero
también maés interesante, el ejercicio de reflexién, disefio
e implementaciéon de acciones del UNFPA para contribuir a
gue se alcancen mejores condiciones de vida y bienestar en
la region.
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I. Transformaciones demograficas

1. Tendencias y cambios

La poblacion de ALC en el contexto
internacional actual

En 2005 la poblacion de América Latina y el Caribe
alcanzé 560 millones de personas, que representan 8.6%
de la poblacién mundial.

La poblacién de ALC sigue aumentando en términos
absolutos, pero su peso relativo a nivel internacional se esta
estabilizando. La regién alcanzard su maximo porcentaje
mundial de 8.8% en las préximas dos décadas, y se espera
gue este porcentaje empiece a disminuir a partir de 2025.

Poblacion Mundial comparada con lade ALC
(miles, absolutosy %)

10000000 10
9000000 + 9
8000000 + a 8
7000000 + &~ 7
6000000 + T LAC 6

m World

5000000 T, 9pAL/World 5
4000000 T 4
3000000 + 3
2000000 + 2
1000000 + 1
0 0

OO OLOLOLOL O OWLOLOLW O

DLW OONNMNOOWMOMOOSDDOO ddANANMMIT I W0

OO0 OO OO OO OO OO OO0 OO0 O O

™ e e e e e I NN AN AN AN AN NN N KN

Fuente: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World Popula-
tion Prospects: The 2004 Revision and World Urbanization Prospects: The 2003 Revision.

Las tasas de crecimiento de las poblaciones estan dis-
minuyendo en todas las regiones del mundo, inclusive en
Africa, que todavia presenta tasas de crecimiento superiores
a 2% al ano. Sin embargo, las tasas de crecimiento pobla-

cional disminuyen mas rapidamente en ALC y Asia que, por
ejemplo, en América del Norte; mientras la poblacion de
Europa ya no crece, sino que presenta tasas negativas de
crecimiento.
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Tasa de Crecimiento de la Poblacion
Mundial y Regiones (%)
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Fuente: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World Population Pros-
pects: The 2004 Revision and World Urbanization Prospects: The 2003 Revision.

La poblacion de la region ALC

Las poblaciones de Brasil y México suman la mitad de
la poblacion total de ALC, por lo que las tendencias de-
mograficas observadas en estos paises acostumbran reflejar
los indicadores promedio de la poblacién regional. Sin em-
bargo, paises de menor extensién geografica, como Haitf,
Guatemala y Honduras, que presentan las mayores tasas de
fecundidad y crecimiento, alcanzaran proporciones cada vez
mayores en la composicion poblacional de la regién de ALC
en las préximas décadas. Por tanto, las prioridades en tér-
minos de politicas publicas en la regién no se pueden orien-
tar principalmente por el tamano de las poblaciones o por
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sus promedios, sino por las tendencias sociodemograficas
observadas en cada pais, asi como por las interrelaciones
establecidas entre estas tendencias y la diversidad social y
cultural de los paises y en la region.

La transicion demografica ha variado histéricamente
dentro de la region, dentro y entre paises, de acuerdo con
diversos niveles de desarrollo socioecondmico y humano, y
de acuerdo con la multiculturalidad que caracteriza a cada
pais de la region.
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Fuente: CELADE. Boletin demografico N° 62, Julio 1998. United Nations, World Population Prospects: The 2000 Revision.

2. Proyecciones del crecimiento
y componentes demograficos

Por ejemplo, las tasas brutas de mortalidad, que
habian disminuido de manera importante desde los afios
40, a partir de 1975-80 ya no sufrieron grandes cambios en
la mayoria de los paises. Sin embargo, en el periodo 1995-

2000, todavia se observan disminuciones importantes en
los paises rezagados, con mas altas tasas de mortalidad,
como Nicaragua, Honduras, Guatemala, Bolivia, Haiti, El
Salvador, Ecuador y Peru. La Unica excepcion es Puerto Rico,
donde la mortalidad, que ya habia alcanzado niveles bajos,
ha vuelto a aumentar entre 1995-2000.

cns b BREBEESE

Tasas de crecimiento y componentes poblacionales en ALC
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Fuente: CELADE. Boletin demografico N° 62, Julio 1998. United Nations, World Population Prospects: The 2000 Revision.
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Las tasas de crecimiento disminuyeron de manera im-
presionante en las Ultimas dos décadas en casi todos los
paises de América Latina, excepto en Belice, Surinam, Gua-
dalupe, Barbados y Martinica, asi como enUruguay y Gua-
temala.

Esta disminucién de la natalidad fue la responsable
por los importantes descensos de las tasas de crecimiento
en casi todos los paises de la region, con excepcion de la
Guyana Francesa.

Al analizar los mayores cambios observados entre
1975-80 y 1995-2000, destacan una vez mas las disminu-
ciones de las tasas brutas de mortalidad, particularmente en
los paises mas rezagados; y reducciones en las tasas brutas

de natalidad en Trinidad y Tobago, Pert, Ecuador, El Salva-
dor, México, Belice, Brasil, Honduras y Republica Domini-
cana.

Respecto a las tasas de crecimiento de migracion in-
ternacional, la Organizacion Internacional para la Migracion
(OIM) estima que principalmente en América Central, par-
ticularmente en Honduras, Guatemala, El Salvador, Costa
Rica, Nicaragua, México y Guyana, el contingente de mi-
grantes originarios de otros paises registré los aumentos
mas considerables en la década de los 80. Durante el afio
2000 siguen observandose incrementos migratorios par-
ticularmente en Costa Rica, Caribe, Chile, Bolivia, Panama,
México, Belice, Haiti, Republica Dominicana, Ecuador y Gua-
temala.

Tasas de crecimiento del contingente de
migrantes internacionales (%)
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Fuente: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, Trends in Total

Migrant Stock: The 2005 Revision http://esa.un.org/migration.

Tasa Global de Fecundidad

Las mujeres de Argentina e Uruguay tenian tres hijos
en promedio desde los afos 50, y fueron las precursoras de
la disminucion de la fecundidad en la region. Cuba y Chile
iniciaron esta transicion desde la década de 60, y al inicio de
la década de 70 ya presentaban una tasa global de fecundi-
dad inferior a tres hijos por mujer.
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Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela, Panama,
Colombia, Brasil y Costa Rica iniciaron la regulacion de la fe-
cundidad desde la década de 70, mientras Honduras, El Sal-
vador, Pert, Ecuador y México mostraron una disminucién
mas importante en los afos 80. Nicaragua y Haiti tuvieron
importantes disminuciones en los afios 90. Finalmente,
Bolivia y Guatemala tuvieron una disminucién progresiva en
sus tasas de fecundidad a lo largo de todo el lustro, pero a
una velocidad mucho menor, y todavia no alcanzan los nive-




les de los demaés paises, motivo por el que se encuentran,
junto con Nicaragua y Haiti, entre los paises de mayor fe-

cundidad hasta la actualidad y, se espera, seguirdn en estas
posiciones durante los proximos veinte afios.

Fuente: CEPAL

Esperanza de vida al nacimiento

La esperanza de vida en América Latina ha aumentado
en todos los paises en mas de 30 afios entre los afos 1950 y
2000. Entre los hombres, la esperanza de vida pas6 de 36 a
58 afos en Haiti, el pais con menor esperanza de vida, y de
58 a 78 anos en Cuba, el pals con la mayor esperanza de vida
en la actualidad. Las excepciones son Uruguay y Argentina,

gue ya tenfan una esperanza de vida mas alta que todos los
demas paises desde 1950 (63 y 60 afos, respectivamente),
y aumentaron solo diez afios de vida en el periodo.

Fuente: CELADE. Boletin demografico N° 62, Julio 1998.
The 2000 Revision.

Esperanza de Vida al Nacimiento, Hombres
20 76 75
] 75
80 66 68 67 67 67 68 69 69 69 69 70 7171 727272
70 {4562 61 60 63 )
60 1 49 501°1 4 49 °
50 | M. pa2 bl i3] T
40 ¥
30 ~
20 A
10 A
0 _
T ©® &8 = ®©® S = @ =2 0 @ T @ O = > @9 Q9 O @ °
=2 S § & 5 T @ 2 B ®E @ g £ L2 ® L = o 2o
fZE3 2888252838 3aG83b6¢23
@ 8 = 2 £ 8 2 9 ® 9 8 3 2 § = 0
3] [} S = o =) o — = 9 w DO o w
1950-55525 Ea o gse < 8
u1970-75 w a 5
#2000-05 ) E
22010-15 o

United Nations, World Population Prospects:

Pagina 21



Esperanzade Vida al Nacimiento, Mujeres
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The 2000 Revision.

Entre las mujeres los avances fueron todavia mas
impresionantes pues, como sobreviven mas que los hombres
desde la gestacion, éstas lograron alcanzar tres o cuatro
afos mas de vida.

Estructura por edad y sexo
de la poblacion

El pais que presenta la estructura de edad mas joven
es Haiti, sequido por Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Bolivia, Paraguay, El Salvador, Perd y Ecuador. Estos paises
concentran muchos nifos en su estructura poblacional, la
fecundidad y la mortalidad infantil son altas, y por tanto las
prioridades para las politicas de poblacién son la reduccién
de la mortalidad infantil, la oferta de informacién, educacion
y acceso a los métodos anticonceptivos modernos, asi como
la promocion del empoderamiento de las mujeres, para
que ellas puedan decidir libremente cuantos hijos tener.
Este grupo de paises, Guatemala, Bolivia, Ecuador y Perd,
concentra grupos indigenas numerosos en sus poblaciones,
por lo que las politicas de reduccién de la mortalidad infantil
y de salud sexual y reproductiva deben necesariamente
tomar en cuenta las barreras culturales y de lenguaje en la
determinacion de los rezagos demograficos y de la pobreza,
particularmente en las poblaciones indigenas.
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Los paises mas envejecidos de la region son Cuba,
Uruguay, Chile y Argentina, donde es importante evaluar
las politicas existentes o implementar nuevas politicas para
garantizar el bienestar de los adultos mayores y hacer
recomendaciones en el sentido de reducir la pobreza de
este grupo, promover sus derechos al acceso y cuidados
de la salud, asi como propiciar su empoderamiento. En la
region, la gran mayoria de los adultos mayores no completd
la educacién primaria. A diferencia de las siguientes
generaciones, ellos no tuvieron la oportunidad histérica
de estudiar, pues cuando eran nifios todavia no se habian
universalizado los sistemas de educacién en la region.

Todos los demas paises se encuentran en fases
intermedias del envejecimiento demografico, lo que implica
gue tienen entre diez y veinte afos para prepararse para este
proceso. Por lo tanto, también en estos paises desde ahora
deben ser planeadas e implementadas politicas orientadas
a promover el bienestar de los adultos mayores. Asimismo,
estos paises todavia tienen algun tiempo para desarrollar
politicas adecuadas de promocién del empleo productivo y
ahorro para la vejez entre las generaciones jévenes y adultas
correspondientes al “bono poblacional”. Estas generaciones
merecen atencion muy especial, porque ellos seran el
30% de adultos mayores en la poblacién latinoamericana
envejecida dentro de tres a cinco décadas.
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Fuente: CELADE. Boletin demografico N° 62, Julio 1998. United Nations, World Population Prospects: The 2000 Revision.

Expectativas de crecimiento
de los grupos de edad

La proporcion de nifios de 0-14 afos de edad es
muy alta en Haiti, Nicaragua, Honduras, Bolivia, Paraguay,
El Salvador y Peru. En estos paises, el segundo grupo de
mayor importancia relativa son los jévenes de 15-29 afos
de edad, excepto en Paraguay, Per( y Ecuador, donde los
adultos de 35-59 afios también tienen un alto peso relativo
como en los demas paises en etapas mas avanzadas de la
transicion demografica. A su vez, la proporcién de poblacion
mayor de 60 afios varfa desde 1.7% en Haiti hasta 10% en
Uruguay. Una vez mas se observa que en Argentina, Chile,
Uruguay y Cuba las estructuras de edad concentran mas

adultos mayores, que implican necesidades especiales de
salud y pensiones.

Esta diversidad de tendencias confirma que los grupos
de edad de mayor importancia absoluta y relativa en cada
pais merecen atencion y politicas especiales. Por tanto, la
estructura de edades de las poblaciones debe ser tomada
en cuenta en la asignacion de presupuestos y en el disefio
de las politicas publicas.
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3. Poblacién indigena

Segun los censos de poblacion de los paises, la
poblacion indigena de ALC suma mas de 20 millones de
personas, distribuidas principalmente en México (casi 8
millones), Bolivia (mas de 5 millones) y Guatemala (mas de
4 millones). Asimismo, dentro de la poblacion de cada pais,
tienen mayor peso relativo los indigenas de Bolivia (66%) y
Guatemala (40%).

La poblaciéon indigena se caracteriza por presentar
rezagos combinados en todos los componentes demogra-
ficos y de desarrollo socioeconémico e humano. Los indi-
genas tienen mayores tasas de mortalidad y fecundidad,
inician las relaciones sexuales y se casan mas temprana-
mente, presentan menores tasas de conocimiento y de uso
de métodos anticonceptivos, tienen las mayores tasas de
demanda insatisfecha y de mortalidad infantil y materna,
comparados con la poblacién no indigena. Como resultado,
sus piramides de poblacion son mas jévenes, concentran
mas nifios y adolescentes y sobreviven menos.
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En el campo del desarrollo, la poblacion indigena
cuenta con menores oportunidades: Menor nivel educativo,
menores tasas de asistencia escolar y de acceso a los servicios
de salud, mayor concentracion rural y trabajo en actividades
agricolas de autoconsumo y mayores niveles de pobreza.

Las politicas para corregir las desventajas historicas
de las poblaciones indigenas deben tomar en cuenta las
barreras culturales y del lenguaje, para promover un mayor
acceso a la informacién, insumos y servicios de educaciéon y
salud, incluida la salud reproductiva. Asimismo, a las barreras
culturales se afaden las barreras geograficas y de rezagos
del medio rural, donde se concentran estas poblaciones. Por
otro lado, el aumento de los flujos migratorios de indigenas
alas ciudades genera nuevos retos para las politicas publicas,

una vez que su marginalizacion urbana promueve cambios
de comportamiento, particularmente en el dmbito de la
salud reproductiva, que no necesariamente se acompafnan
de la informacién, educacion e insumos para la proteccion
de estos grupos.




Por tanto, es importante considerar a los grupos indi-
genas que viven en el campo, y también a los que viven en
areas urbanas, en el disefio de politicas para la reduccién de
la pobreza con énfasis en aspectos de salud reproductiva.

Asimismo, las politicas de promocién de mejores
oportunidades de trabajo y de desarrollo y participacion
en sistemas productivos mas avanzados, asi como la tec
nologia, pueden contribuir a dar un salto importante en las
condiciones de bienestar de los indigenas.
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Il. Contexto econémico y socio-cultural
Como se sabe, el tamano del PIB guarda

1. Contexto macroecondmico

Producto Interno Bruto

El Producto Interno Bruto (PIB) ha aumentado entre
1990 y 2005 en practicamente todos los paises de la
region.

correspondencia con el tamafo de la poblacién. Los paises
con mayores PIB son también los de mayor poblacién (Brasil,
México, Argentina, Venezuela, Colombia, Chile y Pert). Sin
embargo, llama la atencion que el PIB de Colombia y Peru
no corresponden al orden del tamafo de sus poblaciones,
gue son mayores que las de Venezuela y Chile.
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El PIB per capita se trata de un indicador que relaciona Kitts, Trinidad y Tobago y Granada, ademas de Argentina,

el tamafo de la riqueza con el tamafo de la poblacién. En Chile, Costa Rica, México, Panama, Uruguay y Venezuela.
casi todos los paises de la region esta relacion ha mejorado, Este ultimo grupo incluye a los paises con mayor nivel de
es decir, la riqueza ha crecido mas que la poblacién, excepto desarrollo de la regién, y también los dos paises petroleros,
en Cuba. México y Venezuela, lo que incrementa su PIB respecto al

tamafio de la poblacion.

Se encuentran por encima del PIB per capita promedio
de ALC los PIB de Bahamas, Antigua y Barbados, San

Producto Interno Bruto
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Las mayores tasas de variacion del PIB en el afio y Argentina, y las mas bajas en Guyana (negativa), Cuba,
2005 se observaron en Venezuela, Republica Dominicana Jamaica, Haiti y Brasil.
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Gasto publico y distribucion de la
inversion en educacion

El gasto publico en educacién como porcentaje del PIB
ha aumentado de manera importante entre 1990 y 2000-
02 en algunos paises: Bolivia, El Salvador, Paraguay, Trinidad
y Tobago, México, Colombia, Costa Rica, Guyana Francesa,
Jamaica, Chile, Belice, Perti y Cuba. En Uruguay la inversién
en educacion ha permanecido constante vy, al contrario, en
Nicaragua, Ecuador y Panama ha disminuido la inversion en
educacion. Es muy preocupante que estos Ultimos paises,
con enormes rezagos educativos y a la vez con un numeroso

bono demogréafico de adolescentes y jovenes que seguiran
aumentando su peso relativo en las préximas décadas, par-
ticularmente Nicaragua, Ecuador y Panama, en vez de au-
mentar, hayan disminuido sus gastos en educacion.

Aun las politicas que buscan maximizar la eficiencia
de las inversiones en educacion requieren recursos para
ser implementadas, por lo que se justifica que la gran
mayoria de los paises de ALC, que presentan enormes
rezagos educativos en generaciones de jovenes y adultos,
deba todavia sequir aumentando las inversiones para lograr
mayor cobertura y calidad educativas.
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La distribucion del gasto en educacién por niveles
indica que la mayor parte de los paises sigue invirtiendo
mucho mas en la educacion basica, mientras sus estructuras
poblacionales indican que la cantidad y proporcién de nifos
para atender en este nivel ya empezaron a disminuir de
manera importante.

Se puede entender que los paises de la regién
tuvieron poco tiempo para prever el fenémeno y reajustar
la formacion, recapacitacién y contratacion de profesores
de nivel de primaria. Sin embargo, estos datos muestran la
importancia de promover que los profesores de este nivel
adquieran nuevas habilidades y niveles de formacién para
que puedan acompanar las extensas generaciones de nifos
gue estaran entrando a la adolescencia y demandando més
profesores en la educacion media. Es importante estimar
si hay sobrantes de profesores de nivel bésico respecto
al numero de nifios en este nivel, asi como proyectar las
demandas futuras por profesores de nivel medio respecto

a las numerosas cohortes de adolescentes que entraron y
seguirdn entrando a las escuelas secundarias en la proxima
década.

Por tanto, los ajustes en el gasto publico en educacion
deben tomar en cuenta las tendencias de la estructura
de edades de la poblacién, para estrechar los lazos entre
poblacion y desarrollo, optimizando y distribuyendo los
recursos invertidos de acuerdo con el tamafnoy las demandas
de cada generacion. Asimismo, es importante garantizar la
continuidad de los estudios de las generaciones actuales, y
aprovechar la oportunidad que brinda el menor nimero de
nifos, invirtiendo en la calidad de su educacién, asi como
en la extension de la educacién pre-primaria.
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Gasto publico en educacion por nivel
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Asimismo, el impacto de las inversiones en educacién
sexual para nifos, adolescentes y jovenes, depende de que
éstos estén frecuentando la escuela, y justifica también,
desde el punto de vista de los derechos sociales, la inversion
en educacion debe ser suficiente para garantizar el acceso
universal y la educaciéon de calidad, incluido el acceso uni-
versal a la educacion sexual y en salud reproductiva.

Gasto publico en salud

El gasto publico en salud es mayor en Cuba, Colombia,
Panama, CostaRicay Argentina. Asimismo, se invierte mas en
salud que en educacion en Nicaragua, El Salvador, Colombia,
Panamad, Costa Rica, Uruguay y Argentina. Estos niveles de
inversion no corresponden necesariamente a los resultados
en salud de la poblacién. Cuba, Costa Rica, Uruguay y
Argentina efectivamente presentan mejores resultados en
salud, aunque en estos tres Ultimos paises dichos resultados
son historicos, porque corresponden a avances e inversiones
sistematicas desde el inicio del siglo pasado en sistemas de
salud mas universalizados que el promedio de la regién. Sin
embargo, en Nicaragua, El Salvador y Colombia, las mas
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altas inversiones en salud no logran concretarse en mejores
condiciones de salud de la poblacion. Por tanto, el aumento
de las inversiones en salud, muy necesario en la region, debe
acompanfarse de una reorientacion de la aplicacion de estos
recursos, buscando mayor eficacia, eficiencia, resolutividad
y calidad de los servicios publicos y privados.

La comparacién internacional indica que el gasto en
salud se concentra mas en el sector publico en Colombia,
Cubay Panama, con proporciones similares a las de Estados
Unidos, Portugal, Australia e Italia, y superiores a Espafa.
Enseguida estan Argentina, Bolivia, Nicaragua, Costa Rica,
Brasil y El Salvador. A su vez, el mayor gasto en el sector
privado de salud se presenta en Uruguay, Paraguay, Haiti, El
Salvador, Brasil, Nicaragua, Costa Rica, RepublicaDominicana
y Argentina, México y Chile. Los menores gastos en ambos
sectores de salud, publico y privado, corresponden a
Ecuador, Pert, Guatemala y Venezuela, paises con enormes
demandas en salud y salud reproductiva.

Por otro lado, el gasto en salud per capita es mayor en
los paises desarrollados cuando hay mayor inversion publica
en salud. Sin embargo, en ALC no pasa lo mismo, aun los
paises en que hay alta inversién en los sectores de salud
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publico y privado, como son Colombia, Cuba, Uruguay
y Paraguay, Argentina, Brasil, El Salvador, Costa Rica y
Nicaragua, el gasto per capita es menos de la cuarta parte
del gasto observado en los paises desarrollados.

Por tanto, los esfuerzos por aumentar las inversiones
en salud en los paises de ALC pueden ser insuficientes si no
se considera el tamafo y la estructura de las poblaciones a
ser atendidas con estas inversiones.

Para obtener mejores resultados en el area de salud
es particularmente importante considerar las inversiones en
infraestructura sanitaria y de agua entubada. Estos pueden
ser considerados componentes no soélo del estado de salud
y bienestar, como condiciones necesarias para aumentar
la capacidad de las personas, pues su ausencia implica
riesgos de salud, por una mayor exposicion a enfermedades
infecciosas agudas y crénicas, interfiriendo en la asistencia y
rendimiento escolar de nifios y adolescentes, asi como en la
salud de las mujeres (Gomes, 2006).
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Aun tomandose en cuenta solo la poblacién
urbana, se observan rezagos importantes en estos rubros,
particularmente en Haiti, donde casi la mitad de la poblacién
todavia no tiene acceso a servicios sanitarios y de agua
entubada, al igual que en Nicaragua y Bolivia, paises en que
una gran parte de la poblacién no tiene acceso a servicios
sanitarios.

Peru, Venezuela y el Salvador tienen todavia entre 20
y 30% de su poblaciéon sin acceso a servicios sanitarios y de
agua entubada, y aun en paises mas desarrollados, como
Brasil, Panaméa y Costa Rica, hace falta ampliar la cobertura
de estos servicios.

Las politicas de cobertura y calidad de infraestructura
en este campo deben combinarse con las politicas para
la reduccién de la pobreza y para el aumento de las
capacidades, pues por mas que las politicas de combate a la
desnutricion y de reduccién de la pobreza se esfuercen por
entregar becas o alimentos a las familias pobres, la falta de

agua y de redes de sanidad limitan el uso y la eficacia de
estos programas. La simple entrega de alimentos o leche a
familias que utilizan agua contaminada y no cuentan con
las minimas condiciones sanitarias en sus hogares neutraliza
el efecto de los beneficios y de la informacién y educacion
con contenidos de cuidados e higiene personal. Estos
esfuerzos no podran llegar a los resultados esperados sin
gue las personas tengan acceso a las condiciones minimas
de infraestructura de agua y saneamiento en el hogar,
para poner en practica los conocimientos, capacidades y
beneficios adquiridos a través de los programas.

Infraestructura sanitaria
(% de poblacién urbana con acceso)
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Politicas de infraestructura: el reto de la

administracion y el costo del agua
potable

En ALC los gobiernos utilizan los ingresos fiscales
—menos de 1% del PIB— para invertir y mantener los siste-
mas de provision de agua potable, que siguen deficientes
en areas rurales en todos los paises de la region. Al mismo
tiempo el sector de infraestructura de agua genera empleos
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para miles de personas en la region. Sin embargo, la relacion
de empleados por millar de tomas es tres veces mayor que
la relacion considerada adecuada por las empresas privadas
gue operan en otros paises (BID, 2000). Las poblaciones de
la region se resisten a cambiar el modelo de gestion guber-




namental del agua, después de que algunas experimenta-
ron multiples procesos de privatizacion de servicios como el
de telefonia y electricidad, y éstos resultaron en aumento de
las tarifas, pero no siempre en mejora de la calidad y cober-
tura de los servicios entregados por el sector privado.

Las pocas reformas en el sector muestran resultados
distintos. Por ejemplo, en México se ha mejorado
el funcionamiento de las instituciones publicas vy
descentralizado los servicios a los municipios. En Chile el
desempeno de las instituciones publicas ha mejorado con la
subcontratacion de particulares, y el aumento del costo de
las tarifas no ha generado conflicto, en parte porque se cred
un subsidio para los hogares pobres. Y en Argentina se ha
avanzado en la participacion de la iniciativa privada a través
de convenios, que produjeron algunos logros en Buenos
Aires, pero conflictos en Corrientes (BID, 2000).

Las propuestas de privatizacién del sector se basan
en una visiéon de que las tarifas bajas implican traspasos
de fondos gubernamentales y administracion publica
ineficientes, que impiden el aumento de cobertura y de las
inversiones en la expansion de las redes de abasto y calidad
del agua. Las medidas de eficiencia de las compafias de
agua en ALC indican que existen problemas econdmicos.
Por ejemplo, en Peru el rendimiento de las acciones de las
empresas de agua es de 0%, en Honduras los ingresos
promedio por toma soélo cubren 50% de los costos de
operacion, y la privatizacion del agua en Buenos Aires hizo
gue el sector se volviera rentable (BID, 2000).

El desperdicio de agua

ALC pierde anualmente alrededor de nueve mil
millones de metros clbicos de agua, correspondiente a 33%
de toda agua capturada para el consumo publico, resultando
en impactos ambientales negativos pero prevenibles, si se
aplican politicas de mejorfa de los sistemas de tratamiento,
distribucion y abasto de agua. El BID reconoce que es
imposible lograr cero pérdida de agua, pero asume que
lo aceptable es perder maximo una cuarta parte del agua
entubada. En el cuadro presentado se observa que casi
todas las empresas publicas del ambito federal, estatal o
municipal de diferentes paises de la regién estan muy por
debajo del nivel aceptable de desperdicio de agua. Ademés
la cobertura es deficiente, dejando descubierta a 28% de la
poblacion de Argentina y Perd, y mas de la tercera parte de
la poblacion de Honduras.

Las politicas de infraestructura tienen como desafio la

inversion en todo el sistema de abasto, desde la ampliacion
de la cobertura hasta la eficiencia en la captura y distribucion
de agua, parareducir las pérdidas, garantizar la sostenibilidad
ambiental y eliminar las desigualdades que excluyen las
poblaciones pobres y alejadas de la red de distribucion y
acceso del agua. Asimismo, la calidad del agua entubada
debe ser permanentemente monitoreada.

Medidas de eficiencia de compaiiias de agua en ALC

PAIS INGRESOS  COBERTURA  PERDIDAS
COSTO DE AGUA
OPERACION
Chile (1995)
Empresas publicas (prom) 1.27 99% 31%
Empresas privadas (prom) 1.21 100% 17%
Honduras (1994)
SANAA, Tegucigalpa 0.36 53% 50%
SANAA, otras localidades 0.48 77%
Autoridad municipales 0.41 67%
DIMA 1.67 65% 37%
México (1994)
Municipalidades auténomas 47%
Municipalidades reguladas 46%
Estados auténomos 49%
Estados regulados 46%
Peru (1993/1994)
SEDAPAL 1.17 75% 38%
SEDAPIURA 0.86 81% 55%
Administracién Sullana 0.97 70% 49%
SEDAQOSQO 1.16 55% 46%

Argentina

Brasil (1995)

CASAN 0.99 88% 35%
CESAN 1.13 95% 28%
SABESP 0.99 94% 36%
CAESB 0.7 90% 24%
SANESUL 0.71 94% 47%
EMBASA 1.01 100% 54%
CAEMA 0.82 78% 59%
CAGECE 0.84 74% 39%
CAER 0.4 99% 43%

Fuente: Savedoff, William; Spiller, Pablo. Agua perdida: Compro-
misos institucionales para el suministro de servicios publicos sani-
tarios. BID Washington, 2000.
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2. Pobreza y desigualdades

Desigualdad de ingresos y desarrollo

La desigualdad de oportunidades y de libertades
afecta el desarrollo econémico. América Latina y el Caribe
es la region que presenta mayor desigualdad en el mundo.
El 10% mas rico de la poblacién de la region percibe 48%
de los ingresos totales, mientras que el 10% mas pobre sélo
percibe 1,6%. En cambio, en los paises industrializados
el 10% superior recibe 29,1% del ingreso, mientras que
el 10% inferior recibe 2,5%. Si América Latina tuviera el
nivel de desigualdad del mundo desarrollado, sus niveles de
pobreza de ingreso estarian mas cercanos a 5%, en vez de
25%, que se observa en realidad (World Bank, 2006)

Al interior de los paises la desigualdad también es
impresionante. En el aflo 2000 el ingreso per capita en
la comuna mas pobre de Brasil alcanzaba apenas el 10%
de aquel registrado en la comuna mas rica; en el caso de
Meéxico, el ingreso per capita en Chiapas era sélo un 18%
de aquel registrado en la capital. Las diferencias regionales
representan mas de 20% de la desigualdad en Paraguay y
Perly mas de 10% en Republica Dominicanay en Venezuela.
En Bolivia, Honduras, México, Paraguay y Perd, la diferencia
en los indicadores de pobreza entre una region y otra es de
mas de 40 puntos porcentuales (World Bank, 2006).

indice de Gini

El indice de Gini se estima a partir de las curvas de
distribucion de los deciles de ingresos entre los deciles
de la poblacién. Por tanto, el indice de Gini mide la
distribucion del ingreso, y es considerado un buen indicador
de desigualdad socioeconémica. La desigualdad en la
distribucion de ingresos es mas alta en Guatemala, Brasil,
Colombia, Paraguay, Chile y Panama; paises en los cuales el
total de ingresos es mucho mas concentrado entre los dos
percentiles? mas ricos de la poblacién.

Jamaica, Trinidad y Tobago, Ecuador, Nicaragua, Bolivia
y Uruguay presentan el mas bajo indice de desigualdad,
similar al de Portugal y Estados Unidos, paises en que el
ingreso es menos concentrado entre las parcelas mas ricas
de la poblacién. Sin embargo, hay una gran diferencia en
estos indicadores, porque los niveles de ingresos son mucho
mas elevados en los paises desarrollados, y la equidad se
da porque los pobres de paises desarrollados no son tan
pobres como los de paises en desarrollo, como es el caso
de Uruguay. A su vez, en los tres paises de ALC: Jamaica,
Nicaragua y Bolivia, mas de la mitad de la poblacién tiene
niveles muy bajos de ingresos y es pobre (gana menos de
dos dolares al dia); por tanto, la aparente equidad de este
indicador sélo muestra que en estos paises los pobres son
muy numerosos, y mas iguales en su pobreza.

2 Los dos deciles mas altos corresponden a los 10 y 20% de la poblacién que reciben la mayor
parte de la riqueza del pais.

COEFICIENTE DE GINI
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Fuente: PNUD Informe de Desarrollo Humano, 2005,
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Las personas mas pobres de los paises (las que
corresponden a los 10% y 20% mas pobres de toda la
poblacion) concentran porcentajes minimas de la riqueza
total, mientras los 20% mas ricos concentran mas de la
mitad de toda la riqueza, y los 10% mas ricos retienen entre
30y 50% de todos los ingresos de sus paises.

Los indicadores de desigualdad revelan una simple
distribucion, la desigualdad no se relaciona necesariamente

con la etapa de la transicion demografica ni con el nivel de
desarrollo del pafs.

Para reducir las enormes brechas que existen entre
paises y grupos sociales en la regién, los estados deben
asumir el rol de promotor de la igualdad de oportunidadesy
derechos, implementando politicas integrales que estimulen
el crecimiento y al mismo tiempo reduzcan la desigualdady la
pobreza (Gomes, 2006). La integralidad de dichas politicas

PARTICIPACION EN LOS INGRESOS O CONSUMO
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implica conocer las multiples expresiones de la pobreza y
de las desigualdades de género, entre generaciones, etnias,
grupos sociales y areas geogréficas.

Transicion demografica y pobreza

Amartya Sen define la pobreza como “la privacién
de capacidades bésicas y no meramente como la falta
de ingresos...”, pero al mismo tiempo reconoce que este
concepto necesariamente incluye un componente material
y econémico: “La perspectiva de la pobreza basada en las
capacidades no entrafia el rechazo de la razonable idea de
gue la falta de renta es una de las principales causas de la
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pobreza, ya que la falta de renta puede ser una importante
razdn por la que una persona esta privada de capacidades”
(Sen, 2000: 114). El autor afirma que la renta y los bienes son
la base material del bienestar, y que el acceso a una canasta
de bienes o un determinado nivel de ingresos depende
fundamentalmente de circunstancias contingentes.

Con base en este concepto, las lineas de pobreza
miden la cantidad de pobres de un pais de acuerdo con los
niveles de ingresos de los hogares y de las personas. Como
resultado, el nivel de pobreza estd fuertemente asociado
con la etapa de la transicion demografica y con el nivel de
desarrollo de los paises.
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En todos los paises, las personas pobres, indigenas,
residentes en area rural y con menor nivel educativo se
mueren mas temprano que sus correspondientes y tienen
un mayor nimero de hijos. Sobreviven menos afios y tienen
mas hijos las mujeres de Bolivia, Nicaragua y Honduras.

La desigualdad y la pobreza llevan a que los paises de
América Latina contengan varios regimenes poblacionales:
los grupos mas pobres tienen mas nifios y menor esperanza
de vida, mientras los grupos con mejores condiciones
socioeconémicas viven mas y controlan su fecundidad. La
pobreza delinea piramides demogréficas especificas para
distintos grupos sociales: los pobres extremos tienen una
estructura poblacional con muchos nifios, pocos jovenes y
muchos adultos mayores, mientras los grupos no pobres
tienen una pirdmide con pocos nifos y mas envejecida
(Gomes, 2005).

Indicadores de pobreza

El umbral que se elige como linea de pobreza, es decir,
el nivel abajo del cual se considera que una persona es
pobre, varia mucho entre diferentes autores, lo que permite
que, para un mismo pafs, se puedan encontrar variaciones
enormes entre las estimaciones de pobreza.

Los indicadores utilizados por la mayor parte de las
agencias de las Naciones Unidas y por el Banco Mundial
consideran pobres extremos o indigentes a las personas que
viven con hasta un dolar al dia, y como pobres los que viven
con ingresos entre 1y 2 dolares diarios. Este indicador esta
dolarizado y ajustado entre pafses por la técnica Purchasing
Power Parity (PPP), que hace confiable la comparacién
internacional de los datos.

Al comparar los paises de la regién se puede observar
gue la incidencia de pobreza se relaciona estrechamente con
la etapa de la transicion demografica por la que atraviesa
cada pais. Por ejemplo, Bolivia, Nicaragua y Honduras
se encuentran entre los paises con mayor incidencia de
pobreza en la regién, y también en la etapa mas atrasada
de la transicion demogréfica, en que la mortalidad viene
descendiendo, pero la fecundidad todavia es alta.

En el otro extremo, Argentina, Chile y Uruguay
empezaron la transicion antes que los demas paises, y han
avanzado mas en dicho proceso, alcanzando esperanzas de
vida mayores de 70 afos y una fecundidad cercana a dos
hijos por mujer. A la vez, estos paises presentan menores
niveles de pobreza.

Poblacién bajo el umbral de la pobreza de ingresos
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Asu vez, los indicadores de la CEPAL miden la pobreza
como el porcentaje de personas cuyo ingreso es inferior
al doble del costo de una canasta basica de alimentos, e
incluye las personas en situacion de indigencia. Mientras
la indigencia es definida como el porcentaje de personas
cuyo ingreso es inferior al costo de una canasta basica
de alimentos. Como se puede concluir, este indicador
de pobreza estad afectado por el costo de la canasta de
alimentos de cada pais.

Sin embargo, como se puede observar, tanto segun
el criterio de las agencias internacionales como segun el
criterio de CEPAL, la incidencia de la pobreza se relaciona
casi directamente con el nivel de desarrollo econémico y
demogréfico de los pafses.

Con base en la estimacion de pobreza e indigencia de
la CEPAL, Uruguay, Chile, Costa Rica, Panama y Argentina
tienen menos de 10% de sus poblaciones abajo de la linea
de indigencia y menos de 30% de pobres. Al mismo tiempo
son pafses que se encuentran mas avanzados en la transicion
demogréfica y en proceso de envejecimiento poblacional.
Asimismo, son paises con los mejores indicadores de
desarrollo socioecondmico en la region.

En el otro extremo, segun la CEPAL, Honduras y
Nicaragua tienen mas de 35% de sus poblaciones en
situacion de indigencia, y mas de 65% viviendo en pobreza,
seguidos por Bolivia, Ecuador, Paraguay y Guatemala, con
alrededor de 25% de indigentes y 50% de pobres. Al mismo
tiempo, estos paises estan mas rezagados en la transicion
demogréfica, tienen numerosas cohortes de nifos, jévenes
y adultos jovenes en edades reproductivas, y fecundidad y
mortalidad maés altas, comparados con el promedio de la
region.

Los paises que se encuentran en etapas intermedias de
la transicion demogréfica presentan situaciones ambiguas.
México, Peruy Brasil presentan altos porcentajes de pobreza,
pero la poblacién indigente es inferior al promedio de la
region, lo que podria ser resultado de una mayor oferta de
politicas para la reduccion de la pobreza extrema en estos
paises 3. La oferta de beneficios en dinero o especie implica
que los pobres pueden acceder a mas alimentos de la
canasta basica, asi como a otros productos no alimentarios.
Asu vez, las poblaciones de Colombia y Venezuela acumulan
muchos pobres y también muchos indigentes, y de hecho
estos paises cuentan con politicas de cobertura minima para
apoyar a estos grupos.

3 Ver este mismo estudio, en el apartado sobre politicas para la reduccion de la pobreza.
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En todos los paises la pobreza rural es mayor
que la pobreza urbana. Sin embargo, no se observan
mayores diferenciales entre hombres y mujeres o entre

adultos mayores (60 afos y mas) y el grupo de nifios,
jovenes y adultos (10-59 anos).
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Incidencia de la Pobreza en las zonas urbanas por grupo de edad y sexo
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En los ultimos 15 afos, la pobreza disminuyé
ligeramente en América Central (de 30% a 29%), en el
Cono Sur (de 24% a 19%) y en el Caribe y Jamaica; pero
aumento6 en la Comunidad Andina (de 25% a 31%) y en
Republica Dominicana. La persistencia de la pobreza ha
tenido un efecto negativo sobre el crecimiento en ALC. Se
estima que un aumento de 10% en la pobreza reduce el
crecimiento anual en un punto porcentual. Por ejemplo:
China experimentd tasas anuales de crecimiento per capita
de aproximadamente 8,5% entre 1981 y 2000 y logré
reducir la pobreza en 42 puntos porcentuales, mientras ALC
tuvo una reduccion de su PIB per capita en 0,7% durante los
anos ochenta y un pequefio aumento de 1,5% durante los
afos noventa, pero sin cambios en los niveles de pobreza.
En promedio, por cada 1% adicional en el crecimiento
econémico, la pobreza disminuye en 1,25% en América
Latina (World Bank, 2006).

Si bien el crecimiento es clave para la reduccién de
la pobreza, la pobreza también impide alcanzar tasas de
crecimiento altas y sostenidas. Por tanto, América Latina
necesita reducir la pobreza para impulsar el crecimiento y
competir con economias mas dindmicas, como las de Asia.

Politicas para la reduccion
de la pobreza #

Las politicas econémicas de equilibrio financiero
buscan eliminar o reducir los subsidios sobre los precios de
alimentos, aumentar los ingresos y el consumo, y reducir los
gastos gubernamentales, con el objetivo de disminuir los
déficits fiscales y restablecer el equilibrio macroeconémico.
Aunque  estos  resultados  macroeconémicos  son
fundamentales para mantener bajos niveles de inflacién y
garantizar el poder adquisitivo de los pobres sobre bienes
basicos, por otro lado, los resultados macroeconémicos
positivos, sin acompafarse de politicas sociales adecuadas,
pueden generar mas pobrezay desigualdad, asicomo nuevos
riesgos y retos para las regiones y grupos poblacionales que
no estan adecuadamente insertos en el mercado y en los
procesos de globalizaciéon, quedandose excluidos o siendo
expulsados de sus puestos de trabajo.

Frente a estos resultados no deseados, los paises de
ALC han desarrollado reformas en las politicas sociales y
nuevos mecanismos para la reduccion de la pobreza. Sin
embargo, los nuevos programas impulsados presentan

4 Resultados preliminares del estudio que compara politicas para la reduccion de la pobreza en
cuatro paises de ALC, cedidos por las instituciones propietarias (UNFPA CST LAC) y FLACSO-México,
y el gobierno mexicano (Programa Oportunidades).

diferentes disefos, formas de implementacién y evaluacion,
con distintos resultados e impactos sobre los indicadores de
pobreza en cada pais y en la region.

Los programas que buscan tener un impacto sobre la
reducciéon de la pobreza, promovidos desde la década de
90, buscan proveer un apoyo directo a grupos vulnerables
y/o pobres, para aumentar el acceso a los alimentos y
atender a otras necesidades basicas. Estos disefios se basan
en diferentes conceptos sobre las causas de la pobreza
y de los mecanismos para su reduccién, recurriendo a
distintos tipos de beneficios. Las dos principales vertientes
son el concepto de seguridad alimentaria con entrega de
alimentos, y el concepto promocion de capacidades con
libertad de eleccién del beneficiario, que entrega dinero
efectivo a las familias. El concepto de Amartya Sen, basado
en la promocién de las capacidades y en el reconocimiento
de la diversidad de las personas, ha impulsado la idea de
intersectorialidad de acciones, permitiendo que algunos
programas para la reduccién de la pobreza abarquen
también corresponsabilidades en educacion, salud vy
empleo. Como resultado se han desarrollado esquemas
mixtos de beneficios que consideran la multicausalidad de
la pobreza.

Los programas basados en el concepto de seguridad
alimentaria suponen que la mejor forma de reducir la
pobreza es la entrega de raciones alimentarias para
reducir la desnutricion y, por esta via, mejorar la salud y
las capacidades de la poblacion. Ejemplo de programas
de seguridad alimentaria son el Vaso de Leche en Perg,
el Hambre Cero en Brasil, Nutricién para nifios menores
de cinco afos y a mujeres embarazadas en Bolivia, y los
diversos programas de desayuno y almuerzo escolar en
muchos paises de la region, entre otros.

A su vez, los programas que entregan beneficios en
efectivo buscan reducir la pobreza a través del aumento del
nivel de ingresos del hogar, dando flexibilidad a las personas
para decidir qué productos necesitan adquirir y en qué
cantidad, sean alimentos, ropas, calzados, Utiles escolares,
etc. para aumentar sus capacidades. Esta perspectiva
reconoce que las necesidades de los pobres van mas alla de
los alimentos, y que las personas pobres deben contar con la
libertad de decision sobre sus rubros de necesidades, gastos
y ahorros, con el objetivo de promover sus capacidades y
un mayor empoderamiento. Este es el caso del programa
Oportunidades en México, el programa Bolsa Familia en
Brasil, el programa Jefes y Jefas de Hogar en Argentina,
entre otros.
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También se han disefiado estrategias para la reduccion
de la pobreza a través de la generacién de empleo, como es
el caso del programa Jefes y Jefas de Hogares en Argentina,
y diversos programas de microcréditos para pequefos
negocios familiares en diversos paises de ALC.

Finalmente, todas las estrategias para la reduccion de
la pobreza podrian combinar alimentos, dinero en efectivo
y/o programas de empleo con paquetes basicos de servicios
de educacién, salud, infraestructura, vivienda, entre otros.
Para potenciar sus resultados, muchos de los programas
afirman su intencién de articularse con las demas politicas
sociales, también a través de diversos mecanismos. Algunos
de los programas incorporan el desarrollo y la extension de
la infraestructura bésica educativa y de salud, de agua y
saneamiento, orientada especialmente para las comunidades
rurales en situacion de pobreza, segun el modelo UNHabitat;
mientras otros establecen requerimientos a los beneficiarios
para que cumplan con metas de educacién, salud vy
nutricion.

Esta diversidad de estrategias sociales para la reduccion
de la pobreza en América Latina invita a reflexionar sobre
la real articulaciéon entre los conceptos planteados, el
disefio e implementacién de los programas, asi como a una
evaluacion de los resultados, limites y alcances de cada uno
de ellos.

Una investigacion realizada en 2004-2005 por la
FLACSO-México y el UNFPA EAT ALC compara al menos los
cuatro programas para la reduccion de la pobreza que tienen
mayor cobertura en Argentina (Jefes y Jefas de Hogar), Brasil
(Bolsa Familia/Hambre Cero), México (Oportunidades) y
Pert (Vaso de Leche). A continuacién se presentan algunos
resultados preliminares de dicho estudio.

El programa Jefes y Jefas de Hogar supone que
el desempleo y la pobreza resultan de la aplicacion
indiscriminada de politicas de ajuste estructural, y deben ser
reducidos de inmediato. También supone que, en situaciones
de crisis econdmica, politica y social profundas, los
programas de reduccion de la pobreza deben implementar
una politica social de emergencia, con el objetivo de reducir
rapidamente la pobreza y el desempleo. El programa
otorgé transferencias monetarias a los jefes y jefas de hogar
desocupados y pobres, con hijos en edad escolar, a cambio
de prestacion de trabajo social o conclusién de grados de
educacion, con la idea de superar las causas de la pobreza,
mas que sus efectos inmediatos.

El programa Bolsa Familia de Brasil inici6 en 2002
con el concepto de Seguridad Alimentaria y entrega de
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alimentos (Hambre Cero), pero paulatinamente migré
los beneficiarios de multiples programas hacia la entrega
de beneficios en efectivo para que los nifos pudieran
ir a la escuela, en vez de trabajar. En el ultimo afio el
programa, orientado sistematicamente por funcionarios del
programa Oportunidades de México, asumié un concepto
multidimensional de la pobreza, que busca articular la
entrega de dinero en efectivo con el acceso a servicios
basicos de educacién y salud, y la racionalizacion de recursos
a través de un catastro Unico que evite la duplicacion de
beneficios.

El programa Oportunidades de Meéxico (antes
Progresa), opera desde 1997, adopta el concepto de
pobreza como limites en las capacidades y en el desarrollo
humano de las personas, y promueve una politica integral e
incluyente. Combina la entrega de servicios de educacion,
salud y alimentacion. Se otorgan transferencias monetarias
a cambio de inversién en capital humano por parte de las
familias (asistencia a la escuela y a servicios de salud). Al
igual que en Argentina, esta idea busca prevenir las causas
de la pobreza mas que sélo combatir sus efectos, y también
busca romper el ciclo de reproduccién intergeneracional de
la pobreza, pero basada en la entrega de apoyos en efectivo,
a diferencia de la capacitacion para el trabajo y empleo,
beneficios que caracterizan al programa argentino. Una
caracteristica importante del programa Oportunidades es el
corte explicito de género: la beca se entrega a la mujer, y las
becas de nifas tienen un valor mayor que las de nifos, lo
que llevo el pais a lograr la equidad de género en educacion
primaria y secundaria.

El programa Vaso de Leche de Perl se basa en el
concepto de inseguridad alimentaria como principal causa
de la pobreza, aunque también reconoce que ésta tiene
causas multiples. Se entregan alimentos, servicios de salud
y educacion. Este concepto se basa en los indicadores
de deficiencia nutricional desde el embarazo, que causa
retardo en el crecimiento y desarrollo de los nifios. El
Estado reconoce que debe favorecer la transferencia de
ingresos y/o subsidios alimentarios como forma de inversién
social, para ampliar las oportunidades y capacidades de los
pobres, de manera que ellos puedan salir de la pobreza
de manera definitiva. El programa entrega leche a las
mujeres de las comunidades pobres. Sin embargo, no se
ofrece una canasta alimentaria diversa o apoyos monetarios
gue permitan al beneficiario cubrir diferentes necesidades
alimentarias. El corte de género del programa se basa en
gue las implementadoras y beneficiarias son mujeres de las
comunidades.




Los primeros tres programas estan bajo la
responsabilidad de un ministerio del gobierno federal, tanto
en su disefio como en su implementacién y evaluacion,
mientras la participacion de la sociedad civil ocurre a través
de comités de participacién ciudadana. Un caso especial
es el programa Oportunidades, que cuenta con una
estructura gerencial separada de la Secretaria de Desarrollo
Social, y su estructura administrativa es muy reducida y
altamente costo-efectiva. A diferencia, en Peru, aunque el
programa es coordinado por el Ministerio de Hacienda, la
poblacion de las localidades son implementadoras de los
programas: las mujeres responsables del programa no son
funcionarias del gobierno y no reciben un sueldo, pero
seleccionan y catastran a las familias, reciben y distribuyen
alimentos. Ellas componen los Comités del Vaso de Leche,
gue son organismos sociales de base, descentralizados y
semi-institucionalizados desde hace mas de un siglo en casi
todas las municipalidades del pafs.

En Argentina y Brasil el gobierno federal cuenta
con un registro de los beneficiarios, pero en Argentina el
programa tenia un candado y no permitia la entrada de
nuevos beneficiarios, mientras en Brasil no existe un control
de entrada y salida de beneficiarios. En México existe un
registro que es certificado cada dos afos a través de un censo
de la poblacion beneficiaria. En Peru ni el gobierno federal
ni los municipales cuentan con un registro de beneficiarios,
sélo existen las listas locales, conocidas y manejadas por las
mujeres implementadoras.

Respecto al corte de género, en Argentina no se
establece una preferencia explicita por las mujeres pero, de
hecho mas de 60% de los beneficiarios son mujeres. En Brasil
no hay preferencia de género, pero si afirmacién positiva
para grupos étnicos: a los indigenas y afrodescendientes se
ofrecen facilidades especiales para ser seleccionados (se les
libera de presentacion de documentos oficiales). En México
se establece una clara preferencia de género: se entregan
los beneficios a las mujeres, las becas escolares para nifas
tienen un mayor valor, y se promueve y evalla que las nifias
tengan asistencia igualitaria en primaria y secundaria, con
resultados positivos ya evaluados en este &mbito. En Peru
la seleccion también da preferencia a las mujeres como
beneficiarias, particularmente a madres embarazadas
y lactantes pobres, ademéas de que se promueve el
empoderamiento y organizaciéon de las mujeres en sus
localidades, inclusive como organizadoras del programa.

Respecto a las sinergias con las demas politicas
sociales, en Argentina se establecen corresponsabilidades
para los beneficiarios, que consisten en prestar tareas

comunitarias y sociales y/o completar los niveles educativos
y de capacitacién profesional, para facilitar la reinsercion
laboral, via convenios establecidos entre el estado y las
empresas. Asimismo se hace un seguimiento de resultados,
en términos de reduccion del desempleo. En Brasil se
establece la obligatoriedad de que toda la familia asista a
los servicios de salud y platicas de educacién alimenticia, y
gue los nifos asistan a la escuela. Sin embargo, a fines de
2006 un estudio de la OIT indica que, a pesar de que se ha
reducido la pobreza a nivel agregado, no se ha reducido
el trabajo infantil. Por tanto, no se puede demostrar que
la reduccién de la pobreza sea un resultado del programa,
porque también se podria deber en parte al ingreso que
los niflos aportan a sus hogares. Esta informacién indica
gue el monitoreo del trabajo infantil debe ser tomado en
cuenta en la evaluaciéon de las estrategias de la reduccion
de la pobreza. En México existe un seguimiento estricto de
asistencia a las platicas y consultas de salud y de asistencia
de los nifos a la escuela. Como el programa incluye en
su disefio mecanismos explicitos de evaluacion, se logra
identificar los efectos del programa, particularmente en la
asistencia escolar y en la equidad de género. Sin embargo, la
evaluacién indica que los resultados en el area de educacion
y salud son ambiguos e insuficientes, porque un reto que
persiste para el programa en los proximos afios es alcanzar
mejores niveles de calidad en los servicios de educacion y
salud que se entrega a los pobres. Las corresponsabilidades
eneducaciony salud pueden ser cumplidas por el beneficiario
mas como una “obligacién”, generando irregularidades y
resultados no deseables, como acuerdos con profesores y
profesionales de salud para lograr el cumplimiento formal
de las corresponsabilidades, pero sin un compromiso
efectivo con el aumento de las capacidades. En este sentido,
un reto pendiente es lograr mejorias en la eficiencia,
resolucién y calidad de las acciones implementadas en
estos sectores. Finalmente, en Perl no existe ningun tipo de
corresponsabilidad establecida o seguimiento del programa.
De hecho los gobiernos federal y municipales no cuentan
con un registro Unico de beneficiarias. El registro Unico
es un instrumento central para que los gobiernos puedan
monitorear y evaluar el programa, asignando los recursos
con base en evidencia e indicadores gerenciales.

Finalmente, respecto a la cobertura, en Argentina el
programa cubrié a 2 millones de personas en el afio 2005,
correspondiendo a 7.6% del total de la poblacion, y a
100% de todas las personas pobres y desocupadas del pafs.
En Brasil el programa cubrié a 8.7 millones de personas,
correspondientes a 4.7% de la poblacién y a 20% del total
de pobres del pais. En México el programa cubrié a 25
millones de personas, 25% de la poblacién total y 100%
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de los pobres extremos. Y en Peru el programa cubre a 5
millones de personas, 20% del total de la poblacion del
pafs, y entre 14 y 28% de los pobres, dependiendo del
indicador de pobreza que se utilice.

Como se puede observar, existen grandes ventajas en
los programas que combinan las politicas para la reduccién
de la pobreza con otros sectores, como es el caso del empleo
en Argentina y la educacion y salud en México. Cuando
no se logran resultados y evaluaciones combinadas entre
sectores, los resultados pueden ser preocupantes, como en
el caso de la persistencia del trabajo infantil junto con la
reduccion de la pobreza que se observé en Brasil en 2006,
y los problemas de la calidad de los servicios de educacion 'y
salud persistentes en México y Brasil.

En Brasil y México, donde se buscod establecer
sinergias entre las politicas para la reduccion de la pobreza
y la promocion de la salud, no se han logrado resultados
satisfactorios, debido a que es mas dificil monitorear las
acciones desarrolladas en este sector, y porque es muy
complejo implementar sistemas de evaluacion de la calidad
de los servicios entregados a los pobres en el area de salud.
En México se ha dado cierta prioridad a la salud sexual y
reproductiva. Por un lado, se ofrecen platicas obligatorias
cada seis meses a los beneficiarios, que incluyen temas como
el cancer cérvico-uterino, los anticonceptivos, el cuidado
de los nifios y de las madres embarazadas, entre otros.
Por otro lado, todos los miembros del hogar deben recibir
al menos una consulta médica anual para que la familia
siga recibiendo el beneficio econdémico. Sin embargo, las
evaluaciones sobre resultados en salud, particularmente en
salud sexual y reproductiva, son ambiguas e inconclusas °.

Los principales obstaculos para que se cumplan con
estas corresponsabilidades en salud se localizan en la misma
estructura del sector, y aun estableciéndose claramente los
mecanismos de sinergia, monitoreo y evaluacion por parte
de los programas para la reduccién de la pobreza, éstos no
han logrado romper con muchas de las barreras a las que
se enfrentan las mujeres pobres para acceder a los servicios
de salud con calidad, y particularmente a los servicios de sa-

5 Por ejemplo, la evaluacién oficial del programa sobre su incidencia en la mortalidad materna,
realizada por una institucién externa, no logré comprobar que la mortalidad materna se ha reducido
entre las beneficiarias. Una tesis de maestria desarrollada en otra institucion indica que las mujeres
pobres, casi todas beneficiarias del programa, siguen teniendo una mayor probabilidad de no tener
un parto en una institucion de salud con personal capacitado, comparadas con las mujeres no
pobres. Y finalmente, la evaluacién del nuevo componente para adultos mayores indicé que la gran
mayorfa de las mujeres mayores de 70 afios que son beneficiarias del programa, aun después de
haber comparecido a su primera consulta obligatoria, nunca habian realizado un examen preventivo
de cancer de mama o de (tero en toda su vida, y tampoco habian recibido el paquete basico de
salud que el programa garantiza para los beneficiarios a través de sus reglas de operacion.
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lud reproductiva, que podrian tener un gran impacto sobre
la reduccién de la fecundidad y de la mortalidad materna,
una vez que las mujeres pobres tienen mayores indices de
fecundidad no deseada y mayores riesgos frente a compli-
caciones del parto por barreras culturales y de acceso.

Por tanto, ademds de disefar estos mecanismos
sinérgicos con el sector salud para la reduccién de la pobreza,
es fundamental que los gobiernos establezcan mecanismos
claros y eficaces de los seguimiento, evaluacién y control
de calidad de los servicios de salud que se entregan a la
poblacion pobre.

Por ejemplo, la inclusion y empoderamiento de las
mujeres pobres e indigenas no se dard exclusivamente
a través de la mejoria de su ingreso econdmico o
principalmente con la obligatoriedad de que ellas participen
en platicas y consultas médicas, sin que se promueva un
acercamiento mas estrecho a las barreras culturales y del
lenguaje, ademéas de tomar en cuenta las desventajas
historicas que estas personas viven, como el analfabetismo,
el bajo conocimiento de sus derechos y reglas de operacion
del programa, y el menor empoderamiento, comparadas
con las mujeres no indigenas.

Hace falta también establecer corresponsabilidades,
mecanismos de transparencia y de rendiciéon de cuenta por
parte del personal y de las instituciones de salud, asf como
corresponsabilidades institucionales y condicionamientos de
calidad de la atencion. Estas corresponsabilidades podrian
condicionar la entrega de mayores recursos a este sector
para que se enfoquen acciones especiales para la poblacién
pobre. Por ejemplo, en el caso de México, el programa
para la reduccién de la pobreza entrega un presupuesto
extra y personal médico al sector salud, para que se preste
atencion especial y gratuita a las familias pobres. Sin
embargo, la poca transparencia en la rendicion de cuentas
del sector salud no permite que el programa Oportunidades
garantice que los recursos entregados a este sector, para
la realizaciéon de examenes, procedimientos y medicinas,
lleguen efectivamente a las poblaciones pobres que deberian
beneficiarse de ellos. La focalizacion del programa para la
reduccion de la pobreza se pierde en una desordenada red
de salud, y ésta, a pesar de que recibe recursos adicionales
por parte de la estrategia para la reduccion de la pobreza,
sigue reproduciendo la exclusién histoérica de los grupos mas
pobres. Inclusive se registran irregularidades, como el cobro
por los servicios o medicinas y reactivos para examenes.
Estos mecanismos irregulares permiten al personal del
sector salud absorber gran parte del beneficio econdmico
gue el gobierno entrega a las familias pobres.
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3. Brechas en educaciéon y bono
demografico

La pobreza expresa la falta de capacidades y de
oportunidades econdmicas para garantizar el bienestar de
las personas. Las inversiones en educacién son un elemento
central para que las personas puedan alcanzar mejores
niveles de ingresos en la vida adulta.

Analfabetismo

El analfabetismo todavia sigue siendo un problema so-
cial en la gran mayoria de los paises de ALC. Aunque siem-
pre habra un residuo de analfabetismo entre la poblacién
con discapacidades graves y definitivas desde la primera
infancia, los indices esperados de analfabetismo por motivo
de salud deberian ser inferiores a 1% en el total de una
poblacion.

Sin embargo, en Honduras, El Salvador y Bolivia to-
davia hay mas de 20% de la poblacion entre 15y 59 afios
de edad que es analfabeta, y estos paises presentan los
mayores diferenciales de género en la regiéon, indicando la
persistencia de grandes desventajas educativas para las mu-
jeres. En Republica Dominicana, Brasil y México hay todavia
entre 15y 20% de hombres y mujeres jévenes y adultos que
también siguen siendo analfabetos. A su vez, en Costa Rica,
Colombia, Panama y Venezuela hay alrededor de 10% de
analfabetos en la poblacion joven y adulta.

Estos indicadores son preocupantes, porque
en los Ultimos 50 afos los esfuerzos por erradicar el
analfabetismo y promover mas oportunidades para estos
grupos sociales que se quedaron rezagados histéricamente
han sido importantes, pero insuficientes. La erradicaciéon
del analfabetismo puede ser muy rapida y poco costosa,
por ejemplo a través de campafas de intercambio de
conocimientos de una gran mayoria de jévenes y adultos
gue si se alfabetizaron, como se ha realizado en Cuba hace
décadas. Para los grupos indigenas se puede recurrir a
personas bilingles y alfabetizadas de la comunidad, lo que
también tiene un costo muy bajo. Asimismo, programas
de este tipo serfan muy adecuados, en un momento en
gue el gran numero de profesores de educacién primaria
va generando excedentes, debido a que la reduccion de la
fecundidad ha reducido el nimero de nifios y la demanda
de profesores de este grado en la mayoria de los paises de
ALC. El aprovechamiento y capacitacién de los profesores de
nivel primaria para que atiendan a las necesidades de nifios,
adolescentes, jévenes y adultos con rezagos educativos

serfa una excelente oportunidad para aprovechar estos
recursos humanos con los conocimientos que ya cuentan,
y al mismo tiempo actualizarlos en tecnologia, métodos y
conocimientos innovadores. Dentro de pocos aflos muchos
profesores de primaria, en vez de desaprovechados, podrian
dar clases a jévenes con niveles mas elevados de educacion,
a personas discapacitadas, adultos con rezagos educativos
y adultos mayores, grupos que seguirdn creciendo en la
regiéon en las proximas dos décadas.

En casi todos los paises las proporciones de
analfabetas son mas del doble entre adultos mayores que
entre los adultos en casi todos los paises. Para este grupo
seria necesaria una formacién en técnicas especiales de
educacion, de acuerdo con las limitaciones de salud fisica
y mental de los adultos mayores. AlUn en paises como
Uruguay y Chile, que introdujeron sus sistemas educativos
antes que el promedio de ALC, todavia hay menos de 5%
de hombres mayores de 60 anos analfabetas, pero méas de
15% de mujeres mayores de 60 afos analfabetas, que no
tuvieron la oportunidad de alfabetizarse.

Esta situacion es particularmente grave en otros paises
maés rezagados en la transicion demogréfica. En Bolivia, El
Salvador, Honduras y Republica Dominicana, que tienen
porcentajes muy inferiores a 5% de personas mayores de
60 afos en su poblacién, mas de 30% de los adultos y mas
de la mitad de las adultas mayores todavia son analfabetas.
En otros paises en etapas un poco mas avanzadas de la
transiciéon, como Venezuela, Brasil, Costa Rica, Panama,
México y Colombia, entre 20 y 30% de los hombres y
entre 30 y 40% de las mujeres mayores de 60 afios son
analfabetos.

Respecto al género no se observan diferenciales tan
importantes en la mayor parte de los paises, siendo una
excepciéon Bolivia, pais que presenta una impresionante
brecha de analfabetismo entre hombres y mujeres en todas
las edades, con desventaja para las mujeres.

El analfabetismo se trata de un indicador social
vinculado, por un lado, con el proceso de envejecimiento
en los paises de transicion demogréfica avanzada, y por
otro, con las desigualdades sociales en los paises menos
desarrollados, y con la desigualdad de género, una vez que
las desventajas educativas también implican limites a los
gue se enfrentan las mujeres en el acceso a la informacion
y para el aumento de sus capacidades, que les permiten
tomar decisiones libres.
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Porcentaje de personas analfabetas segiin grupos de edades y sexo.
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Promedio de anos de estudio

El promedio de afos de estudios es un indicador
fundamental para el desarrollo del pafs. El Banco Mundial
ha estimado que todos los paises que dieron un salto
significativo en términos de productividad y competitividad,
logrando aumentar la oferta de empleos calificados,
tuvieron que superar los 11 afos promedio de educacion
de sus poblaciones adultas, que corresponde a que mas de
la mitad de la poblacién cumple con la educacién media
superior. Ningun pais de ALC cumple con este requisito,
ni siquiera Argentina, Chile, Panama y Ecuador, cuyos
hombres y mujeres cuentan con los mayores promedios de
afnos de estudio en la region, pero aln asi se encuentran en
alrededor de 10 anos de educacion, con un rezago de un
ano a ser afadido a toda la poblacién. Asimismo, la calidad
de la educacion es un reto fundamental en la region.

El pais con uno de los mayores rezagos educativos

es Brasil, donde, aun considerandose sélo su poblacion
urbana, ésta cuenta con tan solo seis afos promedio para
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hombres y mujeres, y por tanto tiene un rezago de cinco
anos para alcanzar el minimo aceptable (11 afios). Enseguida
estan las areas urbanas de Honduras y El Salvador, cuyas
poblaciones adultas cuentan en promedio con siete afios
de educacion, y tienen un rezago promedio de cuatro afos;
y Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela, Colombia y
Uruguay, cuyas poblaciones urbanas tienen sélo ocho afios
de educacion promedio, y necesitan afadir minimo tres
anos mas de educacion al promedio educativo de hombres
y mujeres.

Respecto a la desigualdad de género, en las areas
urbanas el promedio educativo de las mujeres es menor que
el de hombres por menos de un afo en la gran mayoria de
los paises, excepto en Argentina, donde hay igualdad de
género, pero el rezago de un afno es igual para hombres y

muyjeres.




Promedio de afos de estudios de la poblacion, segun
grupos de edades y sexo (Urbana).
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Para las areas rurales se cuenta con informaciéon de
pocos paises. Pero se puede observar que Panama, Chile
y Costa Rica también tienen los mayores promedios edu-
cativos en el campo, aunque la poblacion rural de estos
paises cuenta, en promedio, con menos de cuatro afos
de educacién, comparada con la poblacién urbana. A su
vez, Brasil, El Salvador, Honduras y Bolivia presentan una
situacion critica, pues su poblacién rural cuenta con menos
de tres anos promedio de educacion, es decir, la poblacion
interrumpe la primaria en el tercer afo, mientras en los otros

paises, Colombia y Paraguay, en promedio la poblacién rural
interrumpe la primaria en el cuarto afo escolar.

Tanto en é&reas urbanas como rurales, en Bolivia y El
Salvador se presentan enormes diferencias de género en el
promedio de afos de estudios de la poblacién, motivo por el
gue se deben sugerir acciones especificas de inclusiéon de las
nifias, jovenes y mujeres adultas en los sistemas escolares,
para eliminar estos rezagos histéricos en oportunidades
educativas y generar mayor equidad.

Promedio de anos de estudios de la poblacién, segun grupos
de edades y sexo (Rural)
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Asistencia escolar de ninos,
adolescentes y jovenes

Otro indicador que nos acerca mas a la situacion de
las cohortes que actualmente deberian estar frecuentando
la escuela son las tasas de asistencia escolar. La educacién
pre-escolar es cada vez mas valorada como un requisito
para garantizar un mejor rendimiento escolar en los niveles
educativos consecutivos. Asimismo, las guarderias son
espacios fundamentales para que las mujeres puedan liberar
parte de su tiempo del trabajo de educacion de los nifios
menores de seis afos, y conciliar su rol reproductivo con el
productivo.

Los niflos menores de seis afos de Cuba y Jamaica
cuentan con oportunidades educativas similares a la de los
espafoles: 90% de ellos asisten a la pre-primaria. Enseguida
estan los de México, con 70% de asistencia, Ecuador, Perd
y Venezuela, con 60%, niveles similares a los de Finlandia
y Estados Unidos. Entre 40 y 50% de los nifios de Brasil,
El Salvador y Panama asisten a la escuela pre-primaria,
mientras en Bolivia, Colombia, Republica Dominicana, El
Salvador, Guatemala y Nicaragua uno de cada tres nifios
tiene acceso a este nivel educativo.

Tasas Netas de Asistencia, Pre-primaria
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de la UNESCO

La asistencia a la educacion primaria ya es una realidad
para mas de 95% de los nifios de Bolivia, Cuba, Ecuador,
México, Panama y Peru. Este nivel es mas elevado que el
de los Estados Unidos, aunque en Finlandia y Espafia todos
los nifos estan efectivamente en la escuela primaria. Los
mayores rezagos se observan en Nicaragua, Colombia y
Republica Dominicana, donde todavia hay entre 10 y 15%
de nifos y nifias que no asisten a la escuela primaria, indices
similares a los de India. También en Guatemala, Honduras,
Jamaica, Venezuela y Brasil hay todavia 10% de nifios por
cubrir en términos de educacién primaria.

El buen resultado de México se debe a que el programa

para la reduccién de la pobreza, que cubre a practicamente a
todos los pobres extremos del pais (25 millones, o una cuarta
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parte de la poblacién), reglamenta una corresponsabilidad
para las madres que, para recibir la beca escolar de los
nifios, deben garantizar su asistencia y desempefio escolar.
En Bolivia, Ecuador y PerU seria importante revisar los
métodos de estimacion del indicador y, en caso de que
estén bien estimados, estudiar los programas educativos de
estos palfses, para conocer a través de que mecanismos se
garantizan tasas tan altas de asistencia a la primaria.




Tasas Netas de Asistencia, Primaria
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El gran rezago educativo de ALC se observa en
la educacién secundaria. Mientras Finlandia, Espafa vy
Estados Unidos cuentan con mas de 90% de su poblacién
adolescente asistiendo a la escuela secundaria, la tasa mas
alta de ALC, que es Cuba, alcanza alrededor de 85%.
Enseguida los paises con mayor asistencia a educacion
secundaria son Argentina, Jamaica y Bolivia, con mas de
70%, y después Brasil, México, Panama y Peru, entre 60 y
70%. Los paises con menor asistencia de adolescentes a este

nivel educativo son Guatemala (30%), Nicaragua (menos de
40%), Republica Dominicana, El Salvador y Ecuador (menos
de 50%). Colombia y Venezuela se encuentran también
rezagadas, aunque mas de la mitad de sus adolescentes
frecuenta la escuela secundaria.

Por tanto, los rezagos educativos de estos paises
siguen acumulandose entre generaciones, pues después de
terminar la primaria, en la mayoria de los paises de América

Pagina 47



Tasas Netas de Asistencia, Secundaria
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Central mas de la mitad de los adolescentes no esta
cursando la secundaria. Mientras en el resto de América
Latina, hay entre 30 y 40% de ellos que no contintian los
estudios después de la primaria.

Después de abandonar la escuela secundaria, a partir
de los 13 afios de edad, los adolescentes buscan un trabajo
0 se quedan sin trabajar ni estudiar, expuestos a mayores
riesgos en el &mbito de la salud sexual y reproductiva. Los
adolescentes que no estudian son los que tienen mayor riesgo

de embarazo adolescente y podrian estar mas expuestos a los
riesgos de adquirir enfermedades transmitidas sexualmente
y el VIH-SIDA, debido a que estan desvinculados de las
instituciones educativas, de la informacién, educacion y
programas de salud sexual y reproductiva.

El rezago educativo debido a afios de retraso en la
escuela, de acuerdo con la edad en que el nifio 0 adolescente
deberia estar cursando determinado grado, es mas alto en
Colombia y Republica Dominicana, seguidos por Honduras,
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El Salvador y Guatemala y Bolivia, Peru, Nicaragua, Ecuador,
Venezuela y Panama. Estos Ultimos cinco paises tienen
niveles de rezago similares al de India.

Los pafses con menores tasas de rezago escolar son
Cuba y Jamaica, donde el rezago escolar es menor inclusive

asistencia a la escuela no implica que se disfrute de una
educacion de calidad, al contrario, en la region éste es un
desafio pendiente.

Tanto las altas tasas de inasistencia a la escuela
secundaria, como el bajo promedio de afios de estudio

comparado con Estados Unidos. De todos modos, la simple y el rezago educativo muestran que ALC no estd
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respondiendo con politicas educativas adecuadas para un
mejor aprovechamiento del bono demogréfico disponible,
y sus adolescentes y jovenes pueden quedarse altamente
rezagados frente a los procesos globales, que exigen a estas

generaciones conocimientos y capacidades muy avanzadas
para poder insertarse en el mercado laboral de forma
productiva y con mejores salarios.
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Educacion y desigualdades de género

La desigualdad de género ha disminuido en la
asistencia a la escuela pre-primaria, pero no es asi en la
asistencia a la educacion primaria donde, en los casos de El
Salvador, Guatemala y Panama inclusive han aumentado las
desventajas de las mujeres.

En la educacion secundaria, no sélo son mayores los
rezagos educativos, sino también la desigualdad de género.
En paises como Colombia, Guatemala, México, Panama
y Per( la desigualdad y desventaja para las mujeres ha
aumentado en la asistencia a escuelas secundarias, en el
periodo 2000-2004.Un indicador agregado que expresa
mejor la heterogeneidad de la equidad de género en la
regién es el indice de Desarrollo de Género (IDG) estimado
por Naciones Unidas, que ajusta el progreso medio en las
desigualdades entre hombres y mujeres a través de una
combinacion de indicadores sociodemograficos ©.

6 Se toman en cuenta los siguientes aspectos: disfrutar de una vida larga y saludable, medida
seglin la esperanza de vida al nacer; disponer de educacion media segun la tasa de alfabetizacion de
adultos y la tasa bruta combinada de matriculacion en primaria, secundaria y terciaria; y un nivel de
vida digno, medido segun la estimacion de los ingresos percibidos (estimado en Purchasing Power
Parity y en ddlares estadounidenses).
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Esta estimacion muestra claramente como esta
combinacion de factores guarda una relacién casi directa
con la transicion demografica: Argentina, Chile, Uruguay y
Jamaica presentan los mas altos de IDG, y en el extremo
inferior estan Haiti, Bolivia, Nicaragua, Honduras vy

Guatemala, paises en transicion incipiente o moderada y
con IDG muy inferiores.




indice de Desarrollo Relativo al Género 2002

0.870
Argentina
Plena Transicion C“"e.
T T Costa Rica Uruguay o
Trinidad y Tobago México Transicién
0.800 ® Avanzada
© Panama
Venezuela Y
([ .
Colombia Brasil W Jamaica
Paraguay . .
< @ Pert Republica Dominicana
0.730
f °
@ El Salvador Ecuador Guyana
A/Bﬂ“"ia Transicién
0.660 & 4 Hondura
. v moderada
Nicaragua & Guatemak
J
0.590
Transicién Incipiente
0.520
A Haiti
0.450 \ T T T T 1

0 5 10 15 20 25 30
Fuente: Naciones Unidas, Informe de Desarrollo Humano 2004

Pobreza y desigualdades de género

La relacion entre pobreza y rezago demografico es
sugerente para el analisis de las desigualdades de género.
Si las condiciones demograficas precarias (alta mortalidad
y fecundidad) implican un mayor trabajo reproductivo para
las mujeres, en estos regimenes ellas se enfrentarian a
fuertes limites para liberarse de algunas tareas domésticas
y para asumir roles productivos, pues la mayor parte de sus
vidas estaria dedicada a la crianza de sus muchos hijos. Para
tomar en cuenta el papel que juega la autonomia de las
mujeres en la relacién entre pobreza y rezago demogréfico
se consideran diferentes indicadores que expresen las
oportunidades de participacion laboral de la mujer y la
desigualdad de género en los diferentes paises.

Un indicador frecuentemente utilizado para analizar
la discriminacion de género es la brecha de ingresos entre
hombres y mujeres. Los estudios de género han demostrado
gue los ingresos masculinos acostumbran ser inferiores a los
femeninos, aun controlandose la profesiény posicién laboral
(Chant, 1999). El anélisis de los paises latinoamericanos
muestra que los diferenciales de ingresos entre hombres y
mujeres no guardan una relacion directa con la etapa de la

transicion demografica o con la situacion de pobreza de los
paises.

Por un lado, el alto nivel de ingresos de los hombres
en Chile y Argentina no encuentra correspondencia con
el nivel de ingresos de las mujeres, sino al contrario, las
brechas de género observadas en estos paises son mucho
mas profundas que las observadas en paises como Panama
y Colombia. Por otro lado, en Bolivia y Nicaragua las
brechas de género son claramente menores que en los
demas paises de la region. En estos contextos y paises
en que predomina la pobreza, las pequefas brechas de
género pueden reflejar simplemente una homogeneidad
de la pobreza para hombres y mujeres. Las medidas de
desigualdad son relativas, por tanto, cuando la desigualdad
relativa es pequefa, pueden reflejar simplemente que hay
una mayorfa absoluta de pobres o una mayoria de mujeres
en situacion de desventaja social.

Por otro lado, los paises mas desarrollados, cuyos

mercados de trabajo son mas especializados, este proceso
de especializacién ocurri6 bajo un contexto social de
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Estimacion de los Ingresos Percibidos Para Hombres y Mujeres (PPP en US) 2002
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reproduccién de las desigualdades de género, desde la
escuela hasta el mercado de trabajo y las pensiones.

En ALC las mujeres todavia tienen menores
oportunidades para alcanzar mayores niveles educativos, y la
educacion es el principal determinante del nivel de ingreso.
AUn considerandose a los hombres y mujeres con el mismo
nivel de educacion, los puestos de trabajo mas especializados
y bien remunerados son ocupados en mayores proporciones
por los hombres, y las mujeres se insertan en los puestos
menos especializados, en las posiciones de menor rango y
peor remuneradas.

Las diferencias de género se reflejan en los ingresos,
pero sus raices estan en las desigualdades de roles sociales
y de insercion laboral: en las edades jovenes y adultas las
mujeres trabajan principalmente en empleos informales, y
los empleos formales asumen posiciones de menor rango y
remuneracion. En la vejez el valor de sus jubilaciones seran
también inferiores al de los hombres, y son muchas mas
las que no logran jubilarse por no contribuir a un sistema
de seguridad social durante el nimero de afios previsto
por ley. Asimismo, las adultas mayores indigenas, de areas
rurales, analfabetas y pobres, acostumbran no contar
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con registro de nacimiento y matrimonio, lo que limita su
capacidad de comprobar su estado civil para obtener una
pension. Estas diferencias de ingresos, de derechos civiles
y de ciudadania en la vejez también juegan un papel en los
diferenciales salariales de género observados en los paises
mas desarrollados de la region.

Las diferencias de ingresos entre hombres y mujeres
varfan entre 12% en México y 47% en Brasil. Asimismo, la
razay la etnia constituyen la fuente todavia mas importante
de desigualdad de ingresos: la poblacion indigena de la
region percibe en promedio 46% a 60% de los ingresos
gue reciben quienes no son indigenas, mientras los pardos
(personas mestizas) y las personas afro-descendientes
perciben apenas la mitad del ingreso promedio que reciben
los individuos de raza blanca (World Bank, 2006).




Politicas educativas para la superacion de
la pobreza y aprovechamiento del bono
demografico

Los déficits en escolaridad secundaria y media superior
muestran que el mejoramiento de las capacidades a través
de la educacién formal ha sido mucho mas lento en América
Latina y el Caribe que en Asia Oriental.

Un jefe de familia requiere al menos de un certificado
de educacién secundaria para obtener ingresos suficientes
para su familia y salir de la pobreza. Asimismo, en ALC sélo
la educacién superior asegura un nivel de ingresos que
permita a las familias vivir en condiciones adecuadas de
bienestar. Sin embargo, los titulos universitarios benefician
mas a los ricos que a los pobres. En paises como Chile,
Nicaragua y El Salvador, los profesionales con titulos
universitarios mejor pagados disfrutan de una rentabilidad
de la educacion terciaria que supera en 30% a 40% la
rentabilidad de los profesionales universitarios en trabajos
de menor remuneracion. La rentabilidad de la educacion
terciaria también es menor para los pobres, puesto que
suelen estar en desventaja por la calidad de la educacion
que reciben, el menor acceso a las escuelas, la menor calidad
en la formacion de los profesores, entre otros factores, que
se combinan con las desventajas en la informaciéon y en
el acceso a los trabajos mejor remunerados (World Bank,
2006).

Los nifios y jévenes del 20% de las familias mas pobres
enfrentan mayor riesgo de fracaso escolar en comparacion
con aquellos provenientes de familias de clase media.
En Chile y El Salvador los hijos de madres con educacién
primaria tienen un riesgo mucho mayor de desercién
escolar que los hijos de mujeres con estudios universitarios.
Si el padre también tiene bajo nivel educativo, el riesgo de
fracaso escolar aumenta en hasta 1,4 veces en Chile y en
40% en la Republica Dominicana (World Bank, 2006).

Las estrategias para la reduccién de la pobreza y
promocién del desarrollo no pueden soslayar la urgencia de
incluir todos los nifios y jévenes en las escuelas secundaria
y media-superior, ademdas de mejorar la calidad de la
educacion para los pobres, incluyendo la mejor capacitaciony
actualizacion de habilidades de los profesores, y la formacion
de alumnos y profesores en nuevas tecnologias. ALC sigue
reproduciendo numerosas generaciones de profesores y
jovenes pobres que son “analfabetas tecnolégicos”, lo que
marca una diferencia cuantitativa y cualitativa con paises con
el mismo grado de desarrollo econdmico y en la misma etapa

de transicién demogréafica, como los de Asia Oriental. Esta
diferencia es la que puede enmarcar de manera definitiva la
futura insercion de los jovenes latinoamericanos y caribefios
en mercados de trabajo globales. Sin acceso a las tecnologias
ellos se insertarian en ocupaciones no especializadas y con
bajas remuneraciones, reproduciéndose la pobreza entre
generaciones.

Un esfuerzo innovador en este sentido es el programa
“Una laptop por nifio”, implementado en Brasil y Argentina
que, se espera, debe acompafarse de acciones para
garantizar la formaciéon y valorizacién de los profesores,
mejorar la infraestructura de las escuelas, establecer y
monitorear co-responsabilidades de las familias, profesores
y escuelas para el éxito del programa.

4. Mercados laborales y bono
demografico: desafios en politicas
de juventud y género

Empleo

Los mercados laborales de ALC se han debilitado en
las ultimas dos décadas. En 1980 la tasa de desempleo
regional urbano era de 6% y en 2004 alcanzé mas de
10%. El poder adquisitivo de los salarios minimos se redujo
24% y en siete paises se redujo en mas de 50%, siete
de cada diez nuevos trabajadores se ubican en el sector
informal y la cobertura de la seguridad social ha disminuido.
Finalmente, la encuesta Latinobarémetro indica que 12%
de los entrevistados no alcanzaba llegar hasta el fin del
mes con el ingreso familiar, ademas de que 76% de los que
trabajan estan preocupados por perder su empleo dentro
de un afo. Las mujeres, jovenes, poblaciones indigenas y
afrodescendientes se encuentran todavia en desventaja
en este panorama laboral (Partida, 2006). El desempleo,
el subempleo y el trabajo precario mantienen a la mayor
parte de la poblacion circulando entre empleos de muy
baja productividad, con ingresos irregulares y sin proteccion
social. La informalidad laboral refleja una diversidad de
actividades econdmicas que, en su mayoria, requieren
poco capital, tecnologias simples y salarios marginales.
Parte de las grandes empresas descentraliza los procesos
productivos y subcontratan mano de obra, y por otro lado,
los trabajadores abren nuevos puestos de trabajo informales
por cuenta propia, que operan con muy baja productividad,
sin registro o legalizacion del negocio ni del trabajador.
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Las propuestas de politicas que se discuten en los
siguientes apartados se basan en el objetivo de superar la
pobreza y la informalidad laboral a través del aumento de
los niveles y calidad de la educacion y de la incorporacion
de tecnologias de informacién y comunicaciéon al proceso
productivo y laboral, contribuyendo a aumentar la
productividad y competitividad de la regién y a generar
trabajos mas productivos, estables y mejor remunerados. A
estas politicas se sumarian las de promocion de la capacidad
de ahorro y el desarrollo de sistemas de proteccién social
para los trabajadores pobres e informales.

Desempleo

Como en otras regiones del mundo, en ALC las tasas
de desempleo son siempre mucho mas elevadas entre los
jovenes de 15-24 afios, comparados con los demds grupos
de edad. En casi todos los paises el desempleo es mayor
entre las mujeres, excepto en Nicaragua, El Salvador, Perty
México, donde se registran mayores tasas de busqueda de
empleo entre hombres que entre las mujeres. Estos paises
se encuentran en fases menos avanzadas de la transicion
demogréfica y de desarrollo econémico, asi como cuentan

TASAS DE DESEMPLEO ABIERTO, SEGUN SEXO Y EDAD 2003
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con mayores proporciones de jévenes en su poblacion.
Sin embargo, todos los grupos de edad presentan tasas
de desempleo muy inferiores a las de Uruguay, Chile y
Argentina, paises mas desarrollados en la regién, con
menores proporciones de jovenes, y donde éstos cuentan
con un mayor nivel educativo.

Contradictoriamente, estos tres uUltimos paises, que

mas invirtieron en educaciéony en la equidad educativa entre
hombres y mujeres, son los que menos han absorbido a los
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jovenes en el mercado laboral, pues presentan las mayores
tasas de desempleo para estos grupos. Asimismo, son
los paises que presentan las mayores brechas de género,
con desventajas para las mujeres, que buscan empleo en
mayores proporciones que los hombres.

Este concepto permite reconocer que el mayor nivel
educativo de los jovenes, particularmente de las jévenes,
genera mayores expectativas laborales y salariales. Sin
embargo, a pesar de sus inversiones y esfuerzos, los y las




jovenes y las mujeres adultas se enfrentan a rigidos limites
en el mercado laboral para atender a sus demandas por
empleo mas calificado’.

Por tanto, los esfuerzos del Estado por aumentar
la cobertura, calidad y tecnologizacion de la educacion
deben sumarse a los de generacion de puestos de trabajo
especializados y productivos, para absorber a los jovenes
gue inviertan fuertemente en su educacion y capacitacion
para el trabajo.

Desempleo y educacion

La relacién entre desempleo y niveles educativos es
un tanto ambigua. En casi todos los paises de la regién
las personas con 10 a 12 anos de educacion, es decir, las
gue accedieron o terminaron la educacién media superior,
son las que mas buscan empleo. Enseguida, los que mas
buscan trabajo son los que cursaron la educacion media.
Practicamente no se observan diferencias en las tasas de
desempleo entre las personas con educacion media y media
superior.

TASAS DE DESEMPLEO ABIERTO, SEGUN SEXO Y NUMERO DE ANOS DE INSTRUCCION 2003
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Programas de aseguramiento del desempleo

El seguro para el desempleo es escaso e insuficiente
en ALC y, cuando existe, asume un caracter de programa de
asistencia social para desempleados, pero no de un seguro
propiamente dicho, con caracter contributivo y financiado
por las cotizaciones de empleados y empleadores.

7 Este resultado contradictorio sugiere un anlisis de la pregunta que se aplica a las personas en
los censos y encuestas para medir el desempleo, que mas bien se refiere a si ellas estuvieron en
"blsqueda de empleo”. Por tanto, en los casos en que muchas personas no declaran que estuvi-
eron buscando empleo, puede significar simplemente no lo buscaron, y las razones para no hacerlo
pueden ser desde una opcion personal porque los sueldos eran bajos, por baja capacidad de buscar
empleo, u cualquier otro motivo, inclusive las bajas expectativas para encontrarlo.

Las politicas de proteccion al desempleo existen en
Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Uruguay y Venezuela. El
beneficio tiene una duracién de entre 2 y 12 meses y no
cubre a la mayor parte de los desempleados.
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Caracteristicas de los Programas de Seguro y Asistencia Social
para el Desempleo. 1997-2001

Fuente: OIT, basado en Mesa Lago, Carmelo y Bertranou, Fabio (1998) y actualizado para Chile con datos del Ministerio de Trabajo

y Prevision Social (2001).
al Excluye empleados publicos

¢/ Excluye a trabajadores de casa particular, ya que tienen un sistema propio que los protege

e/ Pension por cesantia para empleados entre 60 y 65 afios de edad.

f/ Suma mensual fija

g/ Empleo privado asalariado, excluye al sector bancario, la agricultura y empleados domésticos
h/ Empleados en los sectores privado y publico, con contratos de plazo fijo, quienes estan cubiertos por el sistema de seguridad

social, excluye a empleados de casa particular.

La implementacién de los programas de seguro para
el desempleo deberia incluir también a los jovenes, las
mujeres y las personas que viven en pobreza, grupos que
presentan las mas altas tasas de desempleo en la regién,
ademas de que podrian articularse con las politicas de
salud, salud reproductiva y de conciliacion de los roles
productivos y reproductivos, orientadas especificamente
para estos grupos, excluidos con mayor frecuencia del
mercado laboral.

Tasas de participacion laboral

Las personas que menos buscan trabajo son los grupos
extremos en el rango educacional: los que entraron al nivel
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de educacion superior y los que no terminaron la primaria.
Al comparar estos dos grupos extremos, los que mas buscan
trabajo son los que no terminaron la primaria, excepto en
México, Colombia, Venezuela, Pert, Guatemala, Nicaragua
y Bolivia, donde la busqueda de trabajo es mas frecuente
entre las personas de mayor nivel educativo. Parece ser que
en estos paises las escasas oportunidades laborales para
personas mas calificadas es un problema muy importante
y presente.

Asuvez, larelacion entre las tasas de ocupacion, género
y pobreza es muy clara. En todos los paises los hombres y
mujeres pobres tienen mayores tasas de ocupacion que los
no pobres. Las tasas de ocupacién son mucho mas altas




entre los hombres que tienen dos o mas hijos menores de tendencia se reproduce tanto entre pobres como entre no
14 afos (80% de ellos trabajan), y mucho menor entre los pobres, y en todos los paises.
gue no los tienen (entre 65y 75% de ellos trabajan). Esta

TASA DE PARTICIPACION DE LOS HOMBRES DE 15 A 60 ANOS POR POBREZA a/. SEGUN NUMERO
DE MENORES EN EL HOGAR. (Menores de 0a 14 afos)
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Muy probablemente este resultado esta interferido con y sin hijos desaparecen, pues en todos los paises ambos

por la edad de las personas analizadas, pues la mayor grupos presentan tasas de ocupacion muy similares.

parte de las personas de 15 a 19 no tienen hijos y no

estadn ocupados, pero estan estudiando. Por otro lado, los

adolescentes y jovenes que tienen hijos apenas alcanzaron

el grado de estudios que les fue posible pero, por su menor

edad y poca experiencia, encuentran mayores barreras para

encontrar trabajo.

En el caso de las mujeres, se profundizan las diferencias
entre las pobres, que trabajan en muy menores proporciones
gue las no pobres, pues éstas Ultimas, en su gran mayoria,
estan ocupadas. Este resultado muestra el importante papel
gue juega el trabajo femenino para que los hogares salgan
de la pobreza. Por otro lado, las diferencias entre las mujeres
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Trabajo, informalidad y pobreza

La posibilidad de establecer relaciones entre pobreza
y momento demografico depende del indicador de pobreza
gue se utilice. En la mayor parte de los paises de América
Latina la pobreza es estimada con base en los ingresos
per capita de los hogares, que retnen principalmente los
valores de sueldos por trabajo, divididos igualmente entre
todos los miembros de los hogares. Por tanto, el trabajo
y las jubilaciones® derivadas del trabajo formal constituyen
dos pilares para el bienestar de los hogares, medido desde
el punto de vista del ingreso.

8 Sin embargo, existen diferencias entre los paises respecto a la informacién sobre ingresos. Algu-
nas fuentes de informacion incluyen sélo el ingreso del trabajo, otros incluyen también jubilaciones
y pensiones, y otras también incluyen ingresos de remesas, rentas, interés, indemnizaciones, premios
de loterfa, etc. Estas diferencias subyacen cualquier indicador de pobreza que se utilice para esta-
blecer comparaciones entre paises de la region.
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Trabajo, informalidad y seguridad
social.

Los paises mas avanzados en la transicion demografica
y con mayores niveles de educacion también presentan
mayores tasas de trabajadores formales y asalariados que
contribuyen para el sistema de seguridad social (Chile,
Uruguay, Costa Rica y Argentina tienen mas de 50 por
ciento de personas ocupadas y asalariadas contribuyendo
para estos sistemas). Sin embargo, Brasil y México, que
se encuentran en una etapa mas atrasada de la transicion
demogréfica, presentan tasas de cobertura del sistema de
seguridad social similares a estos paises. A su vez, Peru,
Paraguay y Bolivia también presentan tasas similares, pero
menos de 30 por ciento de los trabajadores contribuyen
para un sistema de pensiones por vejez.

Eso se debe a que la cobertura de los sistemas
de pensiones no depende solamente de la cantidad de
trabajadores o empleos formales e informales, sino también
obedece a las reglas y contextos institucionales del sistema




de seguridad social en cada pais, que pueden excluir o incluir
a los trabajadores informales. Al inicio de 1997 ocho paises
latinoamericanos implementaron reformas estructurales en
los sistemas de pensiones; algunos cerraron el programa
anterior de fondo publico y lo sustituyeron por otro de
capitalizacion plena e individual con administracién privada
o multiple (Chile, Bolivia, EI Salvador); otros incorporaron
al programa anterior un componente integral de sistema
mixto (Argentina y Uruguay); otros crearon programas
paralelos que eliminan el monopolio publico de la seguridad
social (Pert y Colombia); y en México se cred un sistema
sustitutivo con administracion multiple (Mesa Lago, 2000).

Después de dichas reformas, la cobertura de estos
sistemas de seguridad social sigue siendo muy similar a la
gue tenian los sistemas anteriores, y contintia acorde con las
caracteristicas de la economia y del mercado laboral de cada
pais. Los sistemas de seguridad social reciben contribuciones
de 80 por ciento de la poblacién econdémicamente activa en
Argentina, Chile y Uruguay; menos de 50% en Brasil; 38
por ciento en México y Colombia, 32 por ciento en Pert, 23
por ciento en El Salvador y 12 por ciento en Bolivia. La edad
a la jubilacién varia entre 55/60 afos en El Salvador y 57/62
afos en Colombia; hasta los 60/65 afios en Argentina,
Chile, Uruguay; vy los 65 anos en México y Bolivia (Mesa
Lago, 2000).

Sin embargo, a estas proporciones de contribuyentes
no corresponden proporciones similares de pensionados.
De la poblacién mayor de 65 afios, 80 por ciento son
pensionados en Brasil y Uruguay, sélo entre 60 y 70 por
ciento son pensionados en Chile y Argentina, menos de
40 por ciento en Costa Rica, y menos de 20 por ciento en
Colombia, México, Guatemala, El Salvador, Ecuador, Bolivia
y Nicaragua. En Brasil, Argentina y Uruguay las proporciones
de adultos mayores pensionados son mayores que las de
contribuyentes. En Brasil eso se debe a que la reforma
constitucional de 1998 garantizé la pensién universal y cred
un sistema no contributivo para los trabajadores rurales.
Asimismo, en Brasil los trabajadores independientes,
inclusive empleadas domeésticas, cuentan con planes
especiales de contribucién para pensionarse y muchos
de ellos participan; mientras en Argentina y Uruguay los
trabajadores independientes estan obligados a participar.
En Chile ellos no estan obligados a participar, cuentan con
planes especiales pero optan por no contribuir.

Entodos los demas paises las proporciones de personas
pensionadas son mucho menores que las de contribuyentes
en la vida activa. Esta situacion se debe a que las reglas de
los sistemas de seguros, como en Chile y México, no son
atractivas y restringen el acceso a las pensiones para gran
parte de los contribuyentes independientes y residentes en
areas rurales.

Tasas de cobertura del Sistema de Seguridad Social
en la poblacion ocupada y asalariados
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La cobertura de seguridad social presenta enormes
diferenciales entre la cobertura en la PEA urbanay rural. En
casitodos los paises de laregion las dreas urbanas concentran

la gran mayoria de los contribuyentes, mientras las areas
rurales estan practicamente descubiertas de sistemas de
pension, excepto en Chile y Costa Rica.Los diferenciales

Tasas de cobertura de PEA segun lugar de residencia
(Contribuyentes/PEA)
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Fuente: Elaboracion propia con base en Rofman, R. (2005)

entre areas rurales y urbanas corresponden a la desigualdad
de cobertura de la seguridad social en los diferentes sectores
de la economia. Los sectores terciario y secundario, mas
presentes en areas urbanas, tienen tasas de contribuyentes
mucho mas altas que el primario. Los diferenciales sélo
son pequefos en Uruguay, Chile, Argentina y Costa Rica.
En todos los demas paises, los sectores econémicos mas
desarrollados tienen dos a cinco veces mayores proporciones
de contribuyentes para la seguridad social que el sector
primario, mas concentrado en el campo.

En todos los paises la cobertura de la seguridad
social es mayor entre los funcionarios publicos que entre
los del sector privado. Entre las personas con empleo, los
que contribuyen para un sistema de seguridad social en
el sector publico corresponden a 90% o mas en Uruguay,
Costa Rica, El Salvador, Venezuela, Chile y Brasil. También
contribuyen 80% de los funcionarios publicos de Paraguay,
Ecuador, Nicaragua y Meéxico. Los funcionarios publicos
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menos cubiertos son los de Pert (60%), Argentina (65%),
Bolivia (70%) y Guatemala (73%).

Los trabajadores del sector privado que mas
contribuyen para un sistema de seguridad social son los
de Chile, Brasil, Uruguay, Costa Rica y Venezuela (entre 60
y 80%), y los que menos contribuyen son los de Bolivia
(18%), Pert y Paraguay (25%), Nicaragua (30%), Ecuador
(40%), El Salvador y Guatemala (50%).
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Tasas de cobertura del Sistema de Seguridad Social
en empleados segun sector de la economia
(Contribuyentes/Personas Empleadas)
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Tasas de cobertura del Sistema de Seguridad Social
en empleados segun campo actividad
(Contribuyentes/Personas Empleadas)

Uruguay

Venezuela

100

90 7

80

70 7

60

50 7

40

30 7

20 7

10

g
= ©
c >
g S
= m
<

Fuente: Elaboracién propia con base en Rofman, R. (2005)

E Publico O Privado

If

Brasil

Chile
Costa Rica
Ecuador

El Salvador

Guatemala
Pert

México
Nicaragua
Paraguay

Uruguay

Venezuela

Pagina 63



Informalidad laboral y pobreza

La cobertura de los sistemas de seguridad social por
niveles de pobreza muestra que la desigualdad social y la
exclusion de los pobres de estos sistemas es una regla en
la mayoria de los paises. En Argentina, Chile, Uruguay y
Venezuela la gran mayoria de los empleados con ingresos
mas altos tiene acceso al seguro, mientras los que se ubican
en los quintiles de ingresos mas bajos practicamente estan

descubiertos de esta prestacion laboral. La exclusion de los
pobres no se relaciona necesariamente con la baja cobertura
del conjunto del sistema. Por ejemplo, Bolivia, con una
cobertura de tan sélo 20 por ciento de los trabajadores,
también presenta una distribucion extremadamente
desigual por niveles de ingresos.

Tasa de Cobertura del Sistema de Seguridad Social en
empleados por quintil de ingreso (Contribuyentes/Personas Empleadas)
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Algunas excepciones son Brasil, Costa Rica y México,
donde los sistemas de seguridad social tienen niveles de
cobertura muy distintos: 60, 70 y 40 por ciento de los
trabajadores respectivamente, pero esta cobertura es mas
homogénea para trabajadores de todos los niveles de
ingresos. La contribucion del sistema de seguridad social
para la reduccion de la desigualdad de ingresos se debe a
distintos factores. En Brasil se debe a que los pactos sociales
reglamentados en la constitucién de 1988 incluyeron el
derecho a la jubilacion para los trabajadores agricolas e
informales, a pesar de que nunca contribuyeron al sistema.
En Costa Rica y México, se debe a que el sistema incluye a
contribuyentes de diferentes niveles de ingresos.
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Asuvez, en Ecuador, El Salvador, Guatemala, Paraguay
los grupos mas pobres presentan una mayor cobertura de
los sistemas de seguridad social, resultado probablemente
relacionado con mecanismos de cobertura especiales para
estos grupos, o con el bajo sueldo de los contribuyentes.

Informalidad y tamaiho
de las empresas

En todos los paises la cobertura de los sistemas de
seguridadsocialesmuchomayorenreasurbanasquerurales,
reflejando los diferenciales de cobertura de estos sistemas




de acuerdo al tamafo del establecimiento de trabajo. Los
establecimientos de mayor tamafo, concentrados en areas
urbanas, tienen mas de 60 por ciento de sus trabajadores
afiliados a algun seguro. Al contrario, menos de 10 por
ciento de los pequefos establecimientos cuentan con esta
prestacion laboral; excepto en Brasil, Chile, Uruguay y Costa
Rica, donde esta cobertura es un poco mayor.

Los establecimientos pequefios son los que presentan
mayor grado de informalidad laboral, y por tanto son los mas
vulnerables a la desproteccién social, sea porque los costos
laborales de la proteccion son demasiado altos para las
pequefas empresas, sea porque los sueldos y la capacidad
de recaudacion de los asalariados son muy bajos.

Tasas de cobertura del Sistema de Seguridad Social en empleados
segln tamano del establecimiento (Contribuyentes/Personas Empleadas)

100+ %0 [ Pequefio ™ Mediano Grande 97
90 86 87 I 84 84
go4— ———— —717 —— 78
70
B 60 M M
70 BB
60|50
50
4041 35—
40 T 3
29
30+
20
n
101
2
O L I I N
. — © © ©
« < S z O]
: z 3 ¢ & § ¢ £ &8 8 § 3 § %
gz 3 ¢ = £ 05 £ 2 3 % % 3
= 8 o 5 p > = 2 > I I a S 2
S o = 5] @ o = = c
g, g 4u o 2 = 2 § - g
£ S o © g

Fuente: Blaboracion propia con base en Rofman, R. (2005)

Por ello, es muy reducida la posibilidad de extender
la seguridad social en un esquema de un fondo solidario
que incluya a los trabajadores independientes y de los
pequefos establecimientos, particularmente en los paises
en que éstos ultimos constituyen una amplia mayoria de
no contribuyentes. En estos contextos, la cobertura de la
mayoria de trabajadores no asegurados con las cuotas de
contribuciones de una pequefa minoria de trabajadores
formales asegurados hace casi inviable universalizar la
seguridad social por la via de un seguro contributivo y fondo
solidario. Asimismo, la sociedad paga un costo alto para el
mantenimiento de los subsidios estatales para consolidar
el sistema de protecciéon de una minoria, y éstos se tratan
de subsidios regresivos. Mientras los subsidios pueden
concentrarse mas bien en los programas publicos de

proteccion social para los grupos mas pobres y mas amplios
de la poblacién, comparados con la minoria asegurada.
Aunque también es importante garantizar la sostenibilidad
de los sistemas existentes para los contribuyentes, con el
objetivo de evitar que el grupo asegurado entre a la pobreza
frente a posibles quiebres de sus sistemas de seguridad
social.

Bajo esta perspectiva, muchos investigadores y
organismos internacionales, incluido el sistema de las
Naciones Unidas, recomiendan que los Estados inviertan mas
en la generacién de empleo productivo, en microcréditos y
en el impulso y formalizacién del sector informal, ademas
de proveer redes de proteccién minima a los trabajadores
mas pobres. En la mayor parte de los paises de ALC eso
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no es viable a través de los sistemas de seguridad social
existentes, por lo que se recomienda que los estados
generen mecanismos alternativos de ahorro y proteccion
social atractivos y rentables para los trabajadores informales
y pobres, asi como para jovenes, indigenas y mujeres.

Superar la informalidad a través del aumento
de la productividad de los trabajadores
y empresas

Un diagndstico integral de la informalidad implica
articular mdltiples elementos de oferta y demanda, de
trabajadores y empresas. En la actualidad el mundo del
trabajo es heterogéneo: los trabajadores cuentan con
diferentes capacidades individuales, con mdltiples vinculos
laborales formales o informales; mientras las empresas
presentan distintos grados de especializacion y formalidad.

El mercado laboral es altamente heterogéneo: reline
empleos agropecuarios altamente intensivos en mano de
obra y actividades no agricolas de pequefa, mediana y gran
escala, hasta empresas altamente complejas y competitivas.
Se desarrollan actividades de subsistencia, pero también
actividades y empresas formales de grande escala, que
recurren a la flexibilizacion y subcontratacion e informalidad
para reducir los costos de produccion, aprovechando las
fallas de regulacion laboral y los nexos de solidaridad de
personas y familias pobres que aceptan trabajos a destajo
y muy mal remunerados. Todas estas actividades son
interdependientes y funcionales entre si, y en todas ellas hay
empresas y trabajadores formales e informales. Desde esta
perspectiva, el sector informal crece como parte dindmica,
integral y funcional de la economia moderna (Portes, 1995;
Portes y Benton, 1989).

Inclusive las actividades productivas tradicionales
se han renovado y establecido relaciones funcionales con
las economias modernas y transnacionales. Cada vez mas
unidades agropecuarias y artesanales consideradas “de
subsistencia” venden sus productos a grandes empresas
transnacionales; las familias de areas rurales trabajan a
destajo para grandes empresas globales; el mercado formal
recurre a la informalidad para aminorar los costos de la
produccion a través de la subcontratacién, la contratacion
directa sin contrato laboral escrito ni prestaciones, de la
comercializacién via empresas o trabajadores informales y
por cuenta propia (Portes, 1995; y Portes y Benton, 1987).
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Sin embargo, en ALC esta integracién ocurre
manteniendo el sector informal con bajos niveles de
productividad, sin incentivos y desaprovechando las
capacidades de los trabajadores, ademéas de la falta de
sistemasde protecciénsocial(Gomes, 2006). Los trabajadores
asalariados que laboran en pequefios establecimientos y por
cuenta propia integran el amplio mercado laboral informal
de ALC, y representan entre 25% y 70% de los empleos en
los paises de la region (World Bank, 2006).

A pesar de que el sector informal genera empleo e
ingresos para millones de personas, la mayor parte de los
asalariados informales recibe bajos ingresos y no cuenta
con sistemas de proteccion social. Los trabajadores de
micronegocios informales y por cuenta propia tampoco
cuentan congarantiasformalescomo contratoy prestaciones,
sus ingresos son irregulares y reducidos y, cuando se tratan
de negocios familiares, muchos no reciben remuneracion
(Villareal, 2006).

La baja productividad y la informalidad
de los micronegocios

Por otro lado, la mayor parte de las empresas del
sector informal trabaja a pequefa escala, como microne-
gocios, sin constituirse juridicamente como sociedades
independientes. Funcionan con una administraciéon poco
profesional, no llevan registro de contabilidad que per-
mita distinguir el trabajo y el capital, actividades de pro-
duccién y propietarios, flujos de ingresos y capital; tienen
capitalizacion limitada, con poco acceso al crédito y usan
tecnologia tradicional, comercializan sus bienes o servicios
en mercados informales, entre clientelas con poder de com-
pra limitado (Villareal, 2006).

La precariedad y la alta tasa de fracaso de las
empresas informales en ALC no se deben directamente a su
pequefio tamafo, sino al bajo nivel de capital humano de
los microempresarios, que cuentan con poco conocimiento
sobre la posicion de la empresa, escasa habilidad
administrativa y financiera. Las pequefas empresas tampoco
cuentan con comprobantes oficiales de ingresos, registros
de obligaciones financieras, garantias de pago y registros
de activos, por lo que no pueden acceder a créditos del
sistema financiero formal y no cuentan con planes de
expansion. Asimismo cuentan con insuficientes capital de
trabajo, equipos y maquinaria; usan tecnologia tradicional,
se concentran en ramas de actividad donde no existen
economias de escala importantes (comercio al menudeo,




servicios y construccion), sus productos y mercados son
poco diversificados, y se orientan solo al mercado interno y
a clientelas de ingresos bajos o medios. Como resultado sus
ingresos son escasos e irregulares; por eso evaden los costos
de acceso a instituciones formales de asociacién, crédito y
capacitacion. Este conjunto de limitantes administrativos,
tecnolégicos y econémicos se reproducen en ALC aliados al
bajo nivel de educacion y empoderamiento de la poblacion,
que terminan por limitar el crecimiento, maduracion,
formalizacion y contribucion tributaria de las microempresas.
(Villareal, 2006; Kantis, 2006)

Un segundo factor que vulnera los micronegocios en
los paises en desarrollo es el alto costo de la formalizacion.
Por ejemplo, en los paises en desarrollo el numero de dias
necesarios para constituir una empresa oscila entre 35 vy
300, mientras que para adquirir un terreno de manera legal
existen casos como Haitf, donde se requiere de 17 aflos y 176
procedimientos burocraticos ° (De Soto, 2000 y 2006).

Finalmente, en ALC el acceso al crédito es escaso y
caro, y hay poco conocimiento y/o poca confianza en los
sistemas formales e institucionales, por ejemplo las bancas
formales publicasy privadas, y los microempresarios cuentan
con un bajo nivel de conocimientos formales e informales
necesarios para mantener y aumentar la productividad y
rentabilidad de sus negocios.

El quiebre de los pequenos empresarios
pobres y las implicaciones para las
politicas publicas

Kantis (2006) estudia los emprendedores pobres en
los micronegocios de diversos paises de América Latina,
y muestra que son las diferencias en sus capacidades y
oportunidades, reproducidas desde su familia de origen
hasta la vida adulta, las que los ponen en condiciones de
desventaja, llevando a que sus negocios tengan menor
probabilidad de éxito y permanencia en el tiempo. En otras
palabras, los emprendimientos de los pobres quiebran
con mayor frecuencia por la reducida capacidad de sus
emprendedores. Los pobres, aun cuando se arriesgan a
invertir sus pocos recursos en un negocio propio, y aun
cuando desean aumentar la productividad de su trabajo y
de sus empresas, se enfrentan a mayores dificultades que
las personas no pobres. El hecho de que existan pocas

9 De acuerdo con De Soto (2000), en los paises desarrollados los sistemas legales se ajustaron a
las necesidades del mercado, logrando que los agentes fueran mas productivos en diferentes am-
bitos, pues se facilito el acceso a la propiedad formal, reduciendo las regulaciones y promoviendo
economias productivas en que los sectores informales pudieron entrar y participar en el sistema
econdmico.

personas pobres en los sectores mas productivos de la
economia no se debe a una inherente falta de capacidad de
los pobres para emprender y superarse, sino a sus limitadas
capacidades, que se reproducen en su contexto familiar,
comunitario, educativo, laboral, empresarial e institucional,
y terminan por excluirlos también de los espacios y mercados
mas productivos.

Particularmente los pobres carecen de acceso a
créditos y seguros que les permitan emprender con éxito
actividades rentables, y por ello sus micronegocios alcanzan
bajos niveles de crecimiento. Las regiones pobres carecen
de infraestructura y no atraen inversiones, los nifos y
adolescentes pobres cuentan con escuelas de menor calidad
y profesores de menor calificacién, y sus padres se enfrentan
a altos costos de oportunidad y tienen mayor dificultad para
invertir en la educacién de sus hijos.

Las Unicas ventajas con que cuentan las pequenas
empresas de los pobres son el apoyo familiar y la diversidad
de su cartera. Sin embargo, sus familias y redes sociales
también son muy pobres, y dificimente sus esfuerzos
pueden contribuir para superar su situacion de rezago
de conocimiento, crediticio y de insercion en mercados
mas productivos en ausencia de politicas publicas que los
encadenen en procesos productivos regionales, nacionales
y globales.

En resumen, los limites enfrentados por los
microempresarios pobres de ALC se refieren a sus bajos
conocimientos en tareas administrativas, financieras vy
de organizacion, a la escasez e irregularidad del ingreso,
sumados a los limites para asociarse y acceder a créditos
y capacitacién, ademas del alto costo de la formalizacién,
enraizados en el contexto de desventajas de la pobreza.
Estas restricciones reproducen la baja productividad, los
bajos ingresos vy la alta tasa de quiebre de los micronegocios
emprendidos por los pobres, reproduciendo la pobreza tanto
a sus duefios y empleados, asi como de sus descendientes.

El Estado puede jugar un papel central a través de una
politica integral de desarrollo que, ademas de mantener la
estabilidad macroecondmica, se concentre en la generacion
de empleos productivos, en la insercion de la economia y del
trabajo informal en cadenas productivas, en la regulacion
de los negocios informales y de los derechos de propiedad,
en el desarrollo tecnolégico, administrativo y econdmico de
los micronegocios de los pobres. Las politicas de inversién
en capital humano pueden combinarse con la capacitacion
en nuevas tecnologias y finanzas, con la promocién del
intercambio de conocimientosy habilidades entre los sectores
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mas productivos de la economiay los de baja productividad.
Asimismo, son imprescindibles mecanismos de acceso al
crédito y de desburocratizacion de la formalidad en todos
los ambitos del mercado, particularmente disminuyendo
el costo de la formalidad para los pobres. Los mecanismos
de regularizacion y aumento de la productividad de la
economia informal deben acompanarse de inversién en
capital fisico y humano, seguridad juridica, administrativa
y financiera para las pequefias y medianas empresas de los
pobres, facilitando su insercién en cadenas productivas, a
cambio de que sus negocios crezcan, se formalicen y logren
aumentar sus ingresos, contribuyendo para sistemas de
proteccion social y seguros de desempleo que les permitan
superar la pobreza (Villareal, 2006; Gomes, 2006).

Dicha estrategia integral no puede sustituir de
inmediato las estrategias para la reduccién de la pobreza
gue entregan transferencias condicionadas en efectivo a las
familias pobres que cumplen con sus corresponsabilidades
en educacién, salud, capacitacion, etc. Al contrario, las
estrategias para la reduccion de la pobreza pueden generar
conexiones que trasladen e integren progresivamente
las familias a esta estrategia de generacidon de empleo
productivo. Programas como Bolsa Familia en Brasil,
Oportunidades en México y Familias en Accién en Colombia

podrian incluir algunos de estos mecanismos para las nuevas
generaciones de beneficiarios que se vayan insertando en el
mercado laboral (Gomes, 2006).

Género, informalidad y pobreza

Las tasas de cobertura de seguridad social para la
PEA por sexo muestran las brechas de género existentes
en el mercado laboral, con desventajas para las mujeres.
Las mayores brechas se presentan en Chile e Uruguay,
exactamente los paises con mayor cobertura, pues mas de
la mitad de la PEA est& incluida en el sistema de seguridad
social. También existen desigualdades de género en Brasil
y Argentina, paises con una cobertura de 45 y 35%
respectivamente, asi como en Guatemala, con 20% de
cobertura, y en Bolivia, con 10% de la PEA asegurada. En
todos estos paises las mujeres tienen tasas de cobertura 5%
menores que las de hombres.

Por tanto, la mayor cobertura en seguridad social
no necesariamente se acompafa de equidad de género,
por lo que se recomienda que todos los nuevos planes de
pensiones y salud presten especial atencién a promover el
aseguramiento y la proteccién social de las mujeres.

Tasa de Cobertura del Sistema de Seguridad Social en la PEA segun sexo
(Contribuyentes/PEA)
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En el mercado laboral, las mujeres estan sobre-
representadas en el sector informal, hecho que lleva a
plantear la existencia de una relaciéon entre precariedad
ocupacional y discriminacion de género. Por otro lado, gran
parte de las mujeres que trabaja en el sector informal se
encuentra en las etapas de matrimonio y maternidad, y en
muchos casos las trabajadoras se tratan de madres solteras,
madres con nifios chicos y pobres, que necesitan trabajar en
horarios flexibles para sostener o complementar los ingresos
del hogar.

La posibilidad de conciliar estos roles productivos y
reproductivos depende del nivel de pobreza de las mujeres.
Por ejemplo, en México las mujeres en pobreza moderada
tuvieron menos hijos y trabajan en menores proporciones,
comparadas con las que viven en pobreza extrema. De
las mujeres pobres que trabajan, la mitad estd ocupada
en el sector informal, la mitad trabaja menos de 40 horas
semanales y una tercera parte incluye a cdnyuges de un
jefe ocupado, es decir, son mujeres que complementan el
ingreso de los hogares. Al mismo tiempo, a pesar de que las
mujeres en pobreza moderada por lo general tienen menos
hijos, las que trabajan tienen mas alta fecundidad (Villareal,
2004).

Esdecir, larelaciénentreeltrabajo, pobrezayfecundidad
existe, pero no es directa. Al contrario, en el caso mexicano
la pobreza moderada es més frecuente entre las cényuges
con mayor fecundidad, que trabajan para complementar
los ingresos domésticos, y tal vez su actividad econémica
es un elemento central para complementar el ingreso del
hogar, garantizando que sus familias no vivan en la pobreza
extrema. Por otro lado, segun diversas investigaciones, las
mujeres que son jefas de hogar y las que son las principales
aportadoras de ingresos en sus hogares no presentan una
mayor probabilidad de ser pobres, comparadas con los
hombres responsables por sus hogares (Lusting y Székely,
1997). Las mujeres que son conyuges trabajan mucho
menos que las jefas, excepto las cdnyuges que viven en
pobreza extrema, que trabajan en mayores proporciones,
particularmente cuando sus esposos son trabajadores por
cuenta propia y no tienen ingresos regulares. En resumen, la
pobreza de las mujeres y también su jornada laboral pueden
ser mayores cuando éstas combinan el rol de céonyuges,
tienen muchos hijos, son pobres y sus esposos no cuentan
con ingresos regulares. (Gomes, 2006).

Derechos, legislacion y politicas para
conciliar el trabajo productivo
y reproductivo de las mujeres

En ALC la mayoria de las mujeres trabaja en la
informalidad y, por tanto, estan excluidas de las leyes que
garantizan sus derechos para conciliar su trabajo productivoy
reproductivo. Este es el caso de las trabajadoras domésticas,
cuidadoras, trabajadoras eventuales, agricultoras, en la gran
mayoria de los paises de la region.

Segun la OIT (2005), la legislacion que garantiza la
proteccion en el periodo de maternidad se restringe a las
mujeres trabajadoras formales. En ALC todos los paises
cuentan con legislacion para proteger la maternidad, y en la
mayor parte de ellos las mujeres trabajadoras cuentan con
12 a 13 semanas de licencia-maternidad. Las legislaciones
gue permiten un paro mas extenso son las de Brasil, Chile,
Costa Rica, Cuba y Venezuela (17 o mas semanas).

En 18 paises se paga el sueldo completo, y en los
demas se entrega 80% o menos del sueldo. Por ejemplo, en
Paraguay se paga 50% del sueldo alas mujeres conlicencia de
maternidad, y en Nicaragua, Antigua y Bahamas y Barbados
se entrega 60% del sueldo. En la mayor parte de los paises
este pago se realiza con recursos de la seguridad social,
excepto en Bahamas, Costa Rica, Republica Dominicana,
Ecuador, Guatemala, Honduras y Trinidad y Tobago, donde la
empleada también contribuye para el pago. La participacion
de la empleada en su sueldo de licencia de maternidad
varfa entre paises. En Trinidad y Tobago ellas contribuyen
con 100% por un mesy 50% por dos meses; en Republica
Dominicana con 50% por cuatro semanas fuera de las 12
semanas del periodo de maternidad. En Ecuador las mujeres
ponen 25%, en las Bahamas, Guatemala y Honduras un
tercio del valor del beneficio.

Los derechos establecidos en la convencion de la
OIT que reglamenta la proteccion laboral y los derechos
reproductivos de la mujer trabajadora han avanzado mas
en algunos paises, como es el caso de Colombia, donde en
2002 se ha otorgado el derecho a los padres a compartir
con la mujer ocho dias del tiempo de su licencia para la
reproduccién (12 semanas). Los dias de licencia-paternidad
también son pagados por la seguridad social.

Otro mecanismo de proteccién de la mujer trabajadora
es la legislaciéon que prohibe el examen de embarazo
para contratar a las mujeres, que no es reglamentado
explicitamente en la mayoria de los paises. Solo en Venezuela
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existe una prohibicion explicita, mientras en Brasil, Chile y
Colombia se han aplicado limitaciones para el uso de las
pruebas de embarazo cuando éstas son usadas con fines de
discriminacion.

También se prohibe el despido de la mujer durante la
maternidad en Chile y Panama (desde el embarazo hasta un
afno después de concluir la licencia), en Bolivia y Venezuela
(hasta un afo después del parto), Argentina (hasta siete
meses después del parto). Asimismo, en Chile, en caso de
muerte materna, el padre adquiere el derecho a no ser
dimitido por un afno. El incumplimiento de estos reglamentos
implica el pago de compensaciones equivalentes a un afio

de remuneracién en Argentina y Ecuador, a cinco meses
del sueldo en Republica Dominicana, y a seis meses en
Colombia y Honduras.

Alregresar al trabajo, las legislaciones deben garantizar
también que la mujer asuma el mismo puesto que ocupaba
antes del embarazo. En Uruguay toda discriminacion que
viole los principios de igualdad y oportunidades para ambos
sexos o sectores estd prohibida. En Colombia cada madre
trabajadora cuenta con el derecho a contar con un cuarto
donde cuidar al bebé, mientras labora.

Legislacion de Maternidad y Trabajo en América Latina y el Caribe

Pais Tiempo de Porcentaje del sueldo Pagado por
licencia
Antigua y Barbados 13 semanas 60% Seguridad Social
Argentina 90 dias 100% Seguridad Social
Bahamas 13 semanas 60% Seguro Social/ Empleada
Barbados 12 semanas 100% Seguridad Social
Belice 14 semanas 80% Seguridad Social
Bolivia 12 semanas 100% del minimo Seguridad Social
nacional y 70% del
minimo

Brasil 120 dfas 100% Seguridad Social
Chile 18 semanas 100% Seguridad Social
Colombia 12 semanas 100% Seguridad Social
Costa Rica 4 meses 100% Seguridad Social / Empleada
Cuba 18 semanas 100% Seguridad Social
Republica Dominicana 12 semanas 100% Seguridad Social / Empleada
Ecuador 12 semanas 100% Seguridad Social / Empleada
El Salvador 12 semanas 75% Seguridad Social
Guatemala 84 dias 100% Seguridad Social / Empleada

13 semanas 70% Seguridad Social
Haiti 12 semanas 100% por 6 semanas Empleada
Honduras 84 dias 100% Seguridad Social / Empleada
Jamaica 12 semanas 100% por 8 semanas Empleada
México 12 semanas 100% Seguridad Social
Nicaragua 12 semanas 60% Seguridad Social
Panama 14 semanas 100% Seguridad Social
Paraguay 12 semanas 50% por 9 semanas Seguridad Social
Peru 90 dias 100% Seguridad Social
Trinidad y Tobago 13 semanas 65% Seguridad Social / Empleada
Uruguay 12 semanas 100% Seguridad Social
Venezuela 18 semanas 100% Seguridad Social

Fuente: OIT. Maternity at work: a review of national legislation. 2005
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Este conjunto de derechos, aunque establecidos en
leyes, no siempre se implementan, por lo que deben ser
permanentemente monitoreados. Asimismo, en ALC el
mayor reto en esta materia es la inclusién de una gran
mayoria de mujeres que son trabajadoras informales a este
conjunto de derechos, a través de esquemas alternativos de
proteccion social que promuevan la conciliacion entre los
trabajos productivo y reproductivo.

El trabajo femenino es un importante determinante
de la reduccién de la pobreza de los hogares (Gomes,
2006; Adama, 2006). Aunque en los paises de la OECD
se ha estimado que la inversion en el cuidado infantil
genera importantes tasas de retorno a través del aumento
de impuestos, de una reduccion del gasto en prestaciones
sociales y de un mayor desarrollo infantil, dicho retorno sélo
es tomado en cuenta por las empresas cuyos empleados no
son facilmente sustituibles (Adama, 2006). En los sectores
en gue se insertan las mujeres pobres y la mano de obra es
abundante, dichos retornos no son tan visibles, y el costo de
la inversion en los ninos recae exclusivamente en la familia,
guedando en desventaja las familias pobres.

Por ejemplo, en Brasil, de un total de 11.5 millones
de nifios de cero a tres afos de edad, sélo 1.5 millones,
14% de ellos, tuvieron la oportunidad de frecuentar una
guarderfa infantil y menos de 30% de los nifos de cuatro
a seis anos no cursaban la educacion infantil. Las brechas
en oportunidades de educacién infantil se presentan por
niveles de ingreso o pobreza. En los hogares con ingreso
menor a una cuarta parte del salario minimo sélo 8.4% de
los niflos de cero a tres afios asistia a una guarderia, mientras
30.9% de los nifos de familias con ingresos superiores a
dos salarios minimos tiene esta oportunidad (IBGE, 2004).

Por tanto, las politicas para la reduccion de la pobreza
deben incorporar mecanismos para aliviar el costo del
cuidado infantil para las mujeres pobres que deseen trabajar.
En ALC se cuenta con algunos mecanismos de conciliacion
del trabajo productivo y reproductivo para las mujeres
pobres, como es el caso de los programas de guarderias
en Argentina, Brasil, Chile y Costa Rica, los programas
“Desarrollo Infantil” en Ecuador, “Hogares comunitarios”
en Guatemala, “Empresas maternales” en Honduras y
Wawa Wasi en Peru. Dichos programas facilitan la insercion
de las mujeres, particularmente las pobres, en actividades
productivas. Otros programas orientados a apoyar a las
jefas de hogar acostumbran ofrecer cuidados a los nifos
en el periodo de capacitacion de las madres para insertarse
en el mercado laboral, pero no durante la jornada laboral.
(Camacho y Martinez, 2006).

Asalariados informales: juventud
y baja escolaridad

Como se ha observado, alrededor de 40% de los
jovenes de ALC abandond la escuela secundaria sin concluir
este ciclo escolar. Estos jovenes de bajo nivel educativo
trabajan mayormente como asalariados informales,
a diferencia de los trabajadores por cuenta propia,
autoempleados y patrones de pequefios negocios, que con
mayor frecuencia son adultos de mayor edad y con rezago
educativo. Asimismo, estos adultos que trabajan por cuenta
propia acostumbran subcontratar a sus hijos jévenes en sus
pequefios emprendimientos, lo que promueve la desercion
escolar temprana y reproduce la baja productividad de los
negocios familiares y de la pobreza de las generaciones
sucesivas. En muchos casos también se desaprovecha el
mayor nivel educativo de los hijos que hicieron un esfuerzo
por concluir el nivel medio-superior, pero no encontraron
trabajo de acuerdo a su calificacién y terminan trabajando
en negocios de baja productividad, ayudando a los padres
en la agricultura de autoconsumo o en sus pequefios
negocios (Valenti, 2006).

Los jévenes que abandonan la escuela tempranamente
aceptan los puestos vacantes como asalariados informales,
posiblemente mientras acumulan experiencia, capacitacion
y capital social suficientes para insertarse en empleos
mas estables o para montar un pequefio negocio (Balan,
Browning y Jelin, 1973, citado en Maloney, 2006).

Por otro lado, las empresas y pequefios negocios
convocan y contratan para puestos vacantes casi
exclusivamente personas jévenes, de 25 a 29 afos de
edad, y después de estas edades el trabajador se enfrenta
a dificultades para acceder inclusive a empleos asalariados
informales. Por tanto, las “normas informales” establecidas
desde las empresas determinan que los asalariados sean
mayoritariamente jovenes, mientras los adultos mayores de
40 afios son excluidos de los empleos asalariados formales
e informales, y una mayorifa de ellos trabajan por cuenta
propia (Gomes, 2006).

En México el mayor grupo de asalariados informales
pobres de dreas urbanas son jefes de sus hogares, la mayoria
de ellos son mas jovenes que los jefes no pobres. Es decir,
a pesar de que hay muchos jévenes que trabajan como
asalariados informales, no todos son hijos dependientes
de sus padres, que estan en transito de la escuela a un
trabajo informal, o que estan ampliando su capacitacion y
experiencia después de terminar los estudios, o simplemente
esperan mejores oportunidades mientras su familia los
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mantiene. Muchos de los jévenes ya son jefes responsables
de sus hogares, y sus familias dependen de sus ingresos,
gue suelen ser bajos e irregulares en un empleo informal,
y toda su familia no cuenta con proteccién social (Gomes,
2006).

En resumen, los asalariados informales incluyen
sobretodo a jévenes que abandonan la escuela
tempranamente, transitan y/o permanecen en el mercado
informal sin superar la educacion secundaria y que ahi se
capacitan para el trabajo, reproduciendo el rezago educativo
de sus padres, muchos de ellos haciéndose jefes de sus
hogares. Asimismo, este grupo también reline a mujeres
que son madres solteras o conyuges jovenes, que trabajan
para sostener a sus hijos o para complementar los ingresos
del hogar. Esta es la situacion de muchas jefas de hogar
gue viven en pobreza extrema y tienen mas hijos, y también
de gran parte de los jévenes con rezago escolar que son
jefes de hogar y trabajan en la informalidad y sin seguridad
social.

Por otro lado, tomando como ejemplo a Meéxico,
aun los jovenes con mayores niveles educativos y que
desarrollaron habilidades tecnoldgicas en las escuelas
técnicas, éstos también se estan insertando en el mercado
informal de baja productividad, siguen corresidiendo con
sus padres y contribuyen para el ingreso familiar. Hay una
subutilizacion de las capacidades adquiridas por los jévenes
en los cuales el Estado y las familias han hecho grandes
esfuerzos para invertir en su capital humano (Valenti, 2006).
Como sus padres, la mayoria de ellos esta excluida de todos
los sistemas formales, laboral, financiero y de seguros.
Asimismo, existen mecanismos familiares que promueven
la permanencia y reproduccion del rezago educativo y de la
baja productividad de los micronegocios. Estos mecanismos
familiares estan relacionados con la pobreza y se reflejan en
el trabajo por cuenta propia de las jefas y conyuges, pero
mucho mas en el trabajo de sus hijos adolescentes y jovenes,
sea como asalariados, sea como apoyo en el negocio familiar
sin recibir pago, asi como de las adolescentes que dejan la
escuela y asumen las tareas domésticas.

Informalidad y pobreza: las desventajas
de mujeres y jovenes y sus implicaciones
para las politicas

La relacion entre informalidad, pobreza, juventud
y género debe tratarse en forma integral, reorientando
acciones y apoyos a este grupo de trabajadores asalariados
informales, con mayores necesidades y a la vez mayores
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posibilidades para aprovechar los estimulos adecuados
gue les permitan a los jovenes y a las mujeres emplearse y
desarrollar sus propios micronegocios con éxito.

Los transitos de los jévenes al mercado laboral informal
deben ser un foco de atencion importante desde dos
perspectivas: primero porque la pobreza se relaciona con
el trabajo informal asalariado y con los jefes de hogar més
jovenes; y en segundo lugar porque los jovenes pobres que
permanecen en los hogares de sus padres y trabajan en el
negocio familiar no logran ayudarlos a superar la pobreza, y
ademads truncan sus carreras y expectativas potenciales para
insertarse en actividades mas productivas.

Encuestas en Brasil y Paraguay muestran que los
trabajadores asalariados estarian dispuestos a formalizar
sus empleos o sus negocios. Por tanto, las politicas para
este grupo deben establecer como corresponsabilidad la
obligacién de que los beneficiarios concluyan grados de
educacion y capacitacion en administracion de negocios,
nuevas tecnologias y/o microcréditos, de forma que los
jovenes y mujeres adquieran conocimientos y experiencia
para insertarse en sectores mas productivos, consolidando
su potencial de trabajadores calificados, o su transito de
asalariados a microempresarios.

Por otro lado, estos esquemas integrales deben incluir
mecanismos de proteccion social para toda la familia de
jovenes y mujeres. Estos esquemas pueden ser mas efectivos
si en un primer momento se focalizan a los adolescentes
y jovenes, incluidos los que abandonaron la escuela y no
trabajan, los que trabajan como asalariados informales, y
las mujeres que trabajan y son jefas o cényuges de hogares
con hijos. En este caso es fundamental combinar también
paquetes de proteccion social similares a los seguros para la
maternidad, asi como guarderias para permitir la conciliacion
de los roles productivos y reproductivos de la mujer.

Aunque la oferta educativa es fundamental para
aumentar la productividad y el nivel de ingresos, ésta no es
suficiente por si misma para que los recursos humanos de
alto nivel de instruccion y capacitacion sean absorbidos por
puestos de trabajo altamente productivos. Los incrementos
de capital humano deben encontrar correspondencia
en ambitos institucionales propicios y en empresas con
fortalezas tecnoldgicas para absorber los trabajadores
calificados, asi como en su insercion en cadenas productivas
a larga escala. Sélo la combinacién de estas condiciones
permitiria aumentar la productividad de trabajadores y
empresas, promoviendo mejores sueldos, protecciéon social
y la reduccion efectiva de la pobreza.
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El acceso a tecnologias de informacion

y comunicacion (TIC) como mecanismo
de optimizaciéon de las capacidades

de los jovenes y reduccion de la pobreza

ALC presenta como desafio el aprovechar los niveles
educativos de los jévenes que entran al mercado laboral, a
través de la oferta de empleos productivos para aprovechar
el bono demografico disponible en las proximas décadas.
Para que la region alcance un mejor desempefio en el rango
de competitividad mundial, y para que pueda generar em-
pleos productivos y mejor remunerados para los jévenes,
hace falta orientar mayores inversiones a la introduccion,
difusion y uso de las tecnologias de informacién y comu-
nicacion, promoviendo la innovacion y creatividad de los
jovenes en este campo. Este es el camino que ha llevado a

gue otros paises menos desarrollados que los de ALC estén
logrando garantizar mejores resultados en productividad,
mayor calidad de la educacion y capacitacion para el traba-
jo, asi como para generar empleos de calidad y aprovechar
el bono poblacional disponible (Valenti, 2006; Casalet y
Gonzélez, 2005, Gomes, 2006)

Sin embargo, ALC no ha realizado estas inversiones
oportunamente, y ha reproducido rezagos importantes en
el acceso a tecnologias de informacién y comunicacion. Por
ejemplo, solo alrededor de 10% de la poblacion de casi
todos los paises tiene acceso a lineas telefénicas basicas, ex-
cepto en Colombia, Costa Rica y Chile, donde esta propor-
cion alcanza a 20 0 30% de la poblacién, lo que todavia son
niveles insuficientes para la poblacion.

Densidad telefénica 1990-2002
(Lineas por cada 100 habitantes)

LINEAS TELEFONICAS BASICAS (Por cada 1000 habitantes)
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Fuente: PNUD Informe de Desarrollo Humano, 2005,

Menos de 10% de la poblacién tiene acceso a servi-
cios de Internet. Casi todos los paises de la region han au-
mentado la relacion de usuarios de Internet, pero sélo Costa
Rica y Chile han alcanzado la cobertura similar a Espafa, los
demas tienen una cobertura que representa la quinta parte
de la de China.
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El mayor acceso de la poblacion al uso de sistemas
de telefonia fija y movil, a computadoras e internet es un
factor clave para motivar a los nifios y jévenes desde las
escuelas primarias hasta el nivel superior, para alcanzar
una educacién de calidad, promover la innovacién y el
desarrollo, estimulando los nifios jovenes y adultos a valorar
el conocimiento y habilidades que les permitirdn lograr
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USUARIOS DE INTERNET (Por cada 1000 habitantes)
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Fuente: PNUD Informe de Desarrollo Humano, 2005,

mayores avances en desarrollo humano (Gomes, 2006).
Asimismo, el alcance de los programas de educacion y salud
sexualy reproductiva, particularmentelos que son orientados
a los jovenes, pueden ser potenciados a través del uso de
las TIC, desde que las personas, particularmente los grupos
pobres e indigenas, tengan el acceso y el conocimiento para
utilizarlas y poder disfrutar de sus beneficios.

La persistencia de rezagos tecnoldgicos y la
reproduccién del analfabetismo tecnolégico dentro y entre
generaciones impiden la inclusién de los nifios, adolescentes
y joévenes latinoamericanos, particularmente los mas
pobres, de grupos étnicos y excluidos a las ventajas del
mundo globalizado, que es cada vez mas competitivo. Su
inclusion depende del aumento de los niveles de educacién
formal, combinado con una amplia y rapida difusion del
conocimiento de las TIC desde edades tempranas en el
sistema de educacion gratuito. La superacion de los rezagos
de las diferentes generaciones egresadas de los sistemas
educativos tradicionales depende de que se generen
programas de difusion de las TIC a los grupos que no tienen
recursos para acceder a ellas. En ALC, pesar de que ha
aumentado el uso de las TIC en la Ultima década en todos los
paises, todavia el acceso al uso de teléfonos fijos y moviles, el
acceso al conocimiento computacional y al internet excluye
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a la gran mayoria de las poblaciones, particularmente los
grupos mas pobres que, aunque inviertan en la conclusion
de la educacién media y media superior, no cuentan con las
destrezas en TIC, y estaran excluidos hasta de empleos tan
sencillos como el de recepcionista o del sector de vigilancia,
gue ya exigen el manejo de estas tecnologias.

Es urgente recuperar los rezagos en acceso de los
pobres a las TIC, asi como desarrollar mecanismos de
inclusion de los nifos y jovenes pobres en una politica
nacional de productividad que amplie el acceso a las
TIC en la escuela y en el trabajo, con la expansion de la
oferta computacional y de telecomunicaciones en los
espacios educativos, laborales, domésticos, de salud y salud
sexual y reproductiva, como un mecanismo central para
combatir la pobreza y garantizar los derechos econémicos
y sociales, no solo con politicas de entrega de beneficios
asistenciales, sino con politicas integrales que preparen las
nuevas generaciones para acceder a empleos productivos
y protegidos, con mejores remuneraciones y capacidad de
ahorro.




5. Cambios en las familias

Los procesos mundiales de modernidad, globalizacién,
informatizacionyflexibilizacién delmercadolaboralimpactan
la vida social y familiar. Algunas funciones tradicionalmente
otorgadas a la familia, como la educacion de los hijos, el
apoyo y cuidado de los enfermos, discapacitados y de los
padres en la vejez, el mantenimiento econémico del hogar,
el didlogo y el apoyo emocional y psicoldgico entre padres e
hijos, fueron transferidos progresivamente a las instituciones
de educacién y seguridad social.

Esta transferencia de responsabilidades de los adultos
respecto a los nifos, adolescentes y adultos mayores desde
la esfera familiar hacia la esfera institucional generé cambios
en las relaciones jerarquicas, en los roles sociales y familiares
entre generaciones sucesivas.

Entretanto, esta transferencia de funciones familiares
a las instituciones no se ha completado ni es homogénea
en Ameérica Latina. La universalizacién y la inversion masiva
del estado en educacién y salud no es una realidad para la
mayoria de los paises de la region, excepto en Cuba. Como
se ha observado en gréficas anteriores, el nivel de inversion
en educacion no se relaciona con el nivel de desarrollo
econémico de los paises, ni con la estructura por edades
de las poblaciones, particularmente con la proporciéon de
ninos y adolescentes en edad escolar. De igual forma, los
sistemas de seguridad social no logran cubrir y atender a las
cambiantes necesidades de todas las generaciones, mientras
avanzan las transiciones demografica y epidemioldgica.

Contradictoriamente, las politicas publicas cada vez
mas se centran en la familia como elemento de proteccién
social para todos sus miembros, al mismo tiempo que las
familias se han diversificado y las mujeres han buscado
conciliar sus roles productivos y reproductivos, buscando
apoyos institucionales para compartir el trabajo de crianzay
cuidados de los nifios y adolescentes.

En esta busqueda de apoyos mutuos entre instituciones
y familias las politicas publicas deben comprender con
mayor profundidad los cambios demogréficos que subyacen
los cambios en las familias, particularmente en las familias
pobres e indigenas.

Mayor sobrevivencia y estado civil

El aumento de la sobrevivencia implica continuidades
y cambios en el estado civil y en las posiciones familiares de
hombresy mujeres. Los hombres de dreas urbanas contintian
viviendo en unién hasta el final de su curso de vida, muy
pocos se encuentran divorciados o viudos, porque entre los
hombres es mas comln que ocurran posteriores nupcias,
comparados con las mujeres. Las mas altas proporciones
de hombres divorciados/separados se observan en América
Central: Panama, El Salvador, Republica Dominicana,
Nicaragua, Costa Rica y Honduras.

Estado civil de los hombres, areas urbanas (%)
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Fuente: CEPAL - Unidad Muijer y Desarrollo. Sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares

de los distintos paises, entre 1994 y 2002.
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Las mujeres de &reas urbanas se casan antes y viven
en union en mas bajas proporciones que los hombres; pre-
sentan mas altas proporciones de divorciadas y viudas, com-
paradas con los hombres. Este resultado se debe a tres fac-
tores: a. la mayor sobrevivencia femenina, que se extiende
en las edades avanzadas; b. la diferencia de edades de las
parejas, pues la mayoria de las mujeres son mas jévenes que
sus conyuges, lo que les otorga todavia mas tiempo de vida
como viudas; c. la menor frecuencia de posteriores nupcias
de las mujeres que se divorcian o enviudan, comparadas
con los hombres.

Pero igual que los hombres, las mujeres divorciadas
se concentran en los mismos paises de América Central. Sin
embargo, las proporciones de mujeres viudas se relacionan
también con el proceso de envejecimiento demogréfico,
pues son mas altas en paises mas avanzados en la tran-
sicion, como Uruguay y Argentina.

La jefatura femenina

La emergencia de divorcios y de nuevas formas
familiares, como son el matrimonio informal o cohabitacién,
los nuevos matrimonios con hijos de matrimonios
anteriores, el embarazo adolescente y la diversidad de op-
ciones familiares se originan en nuevos comportamientos
de hombres y mujeres y, al mismo tiempo generan cambios
en las relaciones entre padres e hijos.

El mayor nivel educativo y el trabajo femenino se
acompanan de cambios en la autonomia femenina, en las
decisiones y en la forma como las mujeres entran, se man-
tienen y salen del matrimonio, flexibilizando los tipos de fa-
milias. Como resultado, el porcentaje de familias jefaturadas
por mujeres aumento en la década de los 90 en casi todos
los paises de la regién, excepto en Nicaragua, donde este
cambio ocurrié anteriormente.

En América Latina, principalmente en el Caribe, el au-
mento de las proporciones de familias jefaturadas por mu-
jeres no necesariamente reflejan procesos de autonomia y
empoderamiento de la mujer, sino que también se relacio-
nan con los conflictos armados y la migracién internacional,
como es el caso de Guatemala, El Salvador y Nicaragua, que
presentan las mas altas proporciones de jefatura femenina
en la region, aunque no son los lideres en términos de ejer-
cicio de derechos, desarrollo humano y autonomia de las

mujeres.

En el otro extremo, México, Ecuador, Peru y Bolivia,
paises con altas proporciones de poblacion indigena, pre-
sentan las menores proporciones de jefatura femenina. A
pesar de que en México y Ecuador la migracién interna-
cional también es alta, las mujeres continian manteniendo
contacto y reciben remesas de sus conyuges migrantes, y
por eso probablemente siguen declarandose casadas, y re-
portan a sus maridos como jefes del hogar, por la continui-
dad real de su papel de proveedor econémico.

Hogares urbanos con jefatura femenina
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la CEPAL.
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Matrimonio y maternidad de adolescentes
y jovenes: escasas oportunidades
y reproduccion de la pobreza

A pesar de las mejoras en la educacion y participacion
econémica de la mujer, se estima que las tasas de embara-
zo y fecundidad adolescente han aumentado en las Ultimas
décadas en algunos paises de la regién. Asimismo, todavia
se presentan niveles altos en los paises del Caribe, como
Nicaragua, Honduras, Guatemala y Republica Dominicana,
y en Venezuela, comparados con los demas paises de la
region.

Peru, Bolivia y México, con mayor proporciéon de po-
blacion indigena, presentan niveles mas bajos de emba-
razo y fecundidad adolescente, y en esos paises se puede
considerar que este fenémeno estd mas asociado con la
cosmovisién indigena, que valora el matrimonio y la mater-
nidad precoces.

Por otro lado las mujeres con menor nivel de edu-
cacion y las adolescentes son las que presentan mayores
proporciones de hijos no deseados, que estan expuestos
a mayores riesgos de salud, falta de cuidados, abandono y
maltratos.

Asimismo, en graficas anteriores se ha observado que
el desempleo es bastante mayor entre los jovenes y entre las
mujeres. Entre las mujeres el desempleo no depende tanto
del numero de hijos, sino del nivel de pobreza, pues siem-
pre son los hombres y mujeres mas pobres, mas jovenes
y con menor experiencia y niveles educativos, quienes es-
tan buscando empleo y encuentran mayores barreras en el
mercado laboral.

Otro resultado no deseable es que las mujeres con un
mayor nimero de hijos en edad pre-escolar y que no tra-
bajan presentan mayores proporciones de pobreza. En al-
gunos paises menos desarrollados de la regién, las mujeres
son mas discriminadas en los sistemas de seguridad social
(Bolivia, Guatemalay Peru). Sin embargo, aln en paises con
mejor nivel de desarrollo en ALC la discriminacion de gé-
nero es importante: en Argentina, Chile, Uruguay y Brasil
las brechas de ingresos entre hombres y mujeres es la mas
profunda de la region.

Alos bajos niveles de ingresos de las mujeres se suman
los limites para su acceso a la seguridad social, que incluye
la atencién a la salud de mujeres y de sus hijos, nifos y
adolescentes. En dreas rurales y entre las mujeres indigenas

y pobres la carencia de sistemas de seguridad o proteccién
social es muy importante, particularmente en los paises con
mayor proporcién de poblacién pobre, rural e indigena:
Ecuador, México, El Salvador, Nicaragua, Paraguay, Pert y
Guatemala.

La mujer adolescente y joven
con hijos pequenos

En las familias de mujeres adolescentes y jovenes con
hijos pequefiosse combinanlafecundidadtemprana, lamayor
mortalidad infantil y la pobreza, la falta de oportunidades
educativas para las mujeres y sus nifos, la falta de apoyos
institucionales que faciliten su acceso y participaciéon en el
mercado laboral, la dificultad para generar ingresos y para
conciliar sus roles productivos y reproductivos, el bajo acceso
a redes sociales de informacioén, trabajo, seguridad social,
atencién a la salud y métodos anticonceptivos. Este conjunto
de desventajas productivas y reproductivas contribuye para
la reproduccion de la pobreza de las mujeres adolescentes.

Las mujeres adolescentes y jévenes entre 15 a 24 afios
con hijos menores de seis afios de edad se encuentran en la
etapa de la crianza en que es mas dificil para la mujer conciliar
sus roles reproductivos y productivos. En caso de divorcio o
abandono, la mujer joven y pobre que asume la jefatura de
su hogar con hijos menores de seis afios de edad, por sus
multiples vulnerabilidades, necesita contar con el apoyo de
politicas especiales para garantizar la oferta de guarderias y
educacion pre-escolar para los nifios. Dichas politicas deben
enfocarse también a la oferta de informacién y acceso a
los métodos contraceptivos y a la educacion de las mujeres
jovenes y en edades reproductivas.

Jefatura femenina y envejecimiento

Por otro lado, la jefatura femenina también se
relaciona con el proceso de envejecimiento poblacional. Se
observan altas proporciones de jefas de hogar en Argentina
y Uruguay y Chile, relacionadas con mayor proporcién
de mujeres adultas mayores que, después de la viudez se
guedan viviendo solas como jefas de sus hogares, o viven
con hijos y otros parientes.
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Porcentaje de hogares urbanos de una persona con jefatura

femenina
Alrededor de 1994,1999 y 2002
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la CEPAL.

6. Envejecimiento poblacional

Como era de esperarse, los paises con mayores
proporciones de hogares donde vive al menos un adulto
mayor son los que van mas avanzados en la transicion y
envejecimiento demograficos: en Uruguay (40%) y Chile
(30% del total de hogares cuenta con al menos un adulto
mayor). Enlos demas paises hay adultos mayores en alrededor
de uno de cada cuatro hogares de area urbana y rural. Sin
embargo, llaman la atencién las brechas de proporciones de
hogares de adultos mayores entre areas de residencia. En la
mayor parte de los paises hay una mayor concentracién de
hogares de adultos mayores en areas rurales, excepto en los
paises de América Central: Guatemala, Nicaragua, Panama
y El Salvador, donde el envejecimiento es parejo en la ciudad
y el campo.

Vida en pareja y viudez femenina al final del
curso de vida

Frente a la pobreza y a las fallas de los mercados
laborales y de los sistemas de seguridad social para otorgar
proteccion social a los adultos mayores, las familias asumen
un papel importante para la reproduccion y bienestar de los
nifos y personas enfermas, desempleadas, discapacitadas y
adultos mayores.
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Las cohortes de adultos mayores de hoy formaron
sus familias antes de los afios 60’s, bajo regimenes de
matrimonio universal, pero también en un contexto
demogréfico de reduccion de la mortalidad y muy alta
fecundidad. Con el aumento de la esperanza de vida
muchos de ellos sobrevivieron hasta las edades avanzadas,
al igual que sus numerosos hijos (Gomes, 2001). Los que
enviudaron tuvieron la oportunidad de entrar a segundas
nupcias.

Como resultado, en la actualidad méas de 70 por
ciento de los adultos mayores son unidos, y alrededor de
20 por ciento son viudos. Los adultos mayores solteros
corresponden a un pequefio porcentaje, que varia entre
4y 12 por ciento, dependiendo del pais. Los paises con
menores proporciones de adultos mayores solteros son
Bolivia, Brasil, México y Guatemala, donde el matrimonio
es predominante, y menos de 5 por ciento de los hombres
siguen solteros hasta la vejez.

Por otro lado, Uruguay, Chile, El Salvador y Panama
tienen mas de 10 por ciento de adultos mayores solteros.
Uruguay y Chile, paises menos pobresy con poblaciones mas
envejecidas, pueden considerarse contextos en que muchos
de estos hombres optaron por no casarse y asf llegaron a la
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Porcentajes de hogares particulares que cuentan con la
presencia de adultos mayores Alrededor de 1990
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Fuente: elaboracién propia, con base en datos de CEPAL

vejez. Sin embargo, El Salvador y Panama tienen poblaciones
todavia muy jévenes, y son paises que experimentaron
conflictos civiles o incursiones armadas, lo que implica
qgue, en diferentes momentos, muchos hombres que
participaron de conflictos no se casaron durante su juventud
y vida adulta. Esta hipotesis se confirma al analizar las altas
proporciones de adultos mayores divorciados en las edades
avanzadas coincidentemente en Panama, Nicaragua vy El
Salvador. Sin embargo, en general los hombres divorciados,
aun en edades avanzadas, acostumbran entrar a segundas
0 posteriores nupcias. Por tanto, una explicacion plausible
para las altas proporciones de adultos mayores solteros
y divorciados que no entraron a segundas y posteriores
nupcias en estos paises puede ser la no entrada y también
la interrupcion de trayectorias matrimoniales de hombres,
debido a los conflictos armados y otras consecuencias
sociales, econdmicas y de salud posteriores a los conflictos,
gue no les favorecié la entrada al mercado matrimonial.

El estado civil, analizado como una expresion de
las trayectorias matrimoniales de estos hombres, esta
influenciado por los hechos histéricos que caracterizan las
sociedades en que viven. Una historia de conflictos armados
conforma contextos desfavorables para el matrimonio
para las cohortes que se encontraban en edad de casarse,
tanto hombres como mujeres. Esta observacion remite a
la discusion del efecto de contextos conflictivos en la vida

familiar y en la disponibilidad de descendentes y redes de
apoyo familiares para los adultos mayores, en especial de
los hombres que participaron o fueron afectados por los
conflictos.

A su vez, las adultas mayores, aunque estuvieron
casadas por muchas décadas, llegan a la vejez principalmente
como viudas. Alrededor de 40 por ciento de ellas son viudas,
y otro 40 por ciento son casadas. Eso se debe a la mayor
sobrevivencia femenina y a la muerte de los esposos antes
gue las mujeres, pues estas tienen una mayor probabilidad
de sobrevivir y quedarse viudas en la vejez. Por otro lado,
las proporciones de adultas mayores solteras son el doble,
comparadas con los hombres: en casi todos los paises,
una entre diez mujeres llega soltera a la vejez. Los casos
excepcionales son Paraguay, con 22 por ciento de adultas
mayores solteras, seqguido por El Salvador, con 18 por ciento.
En estos mismos paises, ademas de Peru, también se observan
mas de diez por ciento de adultas mayores divorciadas. Las
altas proporciones de viudez, solteria y divorcios en la vejez
indica la necesidad de estudiar este fenémeno con mayor
profundidad, asi como las consecuencias de estos divorcios
para las relaciones familiares, apoyos y bienestar de las
adultas mayores.
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Porcentajes de adultos mayores hombres, segun estado conyugal
(alrededor de 1990-2000)
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Porcentajes de adultas mayores mujeres, segun estado conyugal
(alrededor de 1990-2000)
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Jefatura de los hogares en la vejez

Este patrén se refleja en la distribucion de jefatura
femenina y masculina de adultos mayores respecto al total
de hogares de los paises. En todos los paises la participacion
de las adultas mayores entre las jefas de hogar es mucho mas
importante (una cuarta o quinta parte del total de hogares
de jefatura femenina son de mujeres adultas mayores),
comparada con la participacion de jefatura masculina de
adultos mayores (entre 15y 20 por ciento del total de hogares
jefaturados por hombres). Tanto en el caso de hombres
como de muijeres, la jefatura de adultos mayores es mas
frecuente en é&reas rurales que urbanas. La mayor viudez y

jefatura femeninas reflejan también la etapa avanzada de la
transicion demogréfica que experimenta cada pafs. Por ello
Uruguay y Chile presentan las mayores tasas de jefatura de
adultas mayores, aunque estas proporciones son mayores
en dareas rurales de Chile y en &reas urbanas de Uruguay.

Por otro lado, Guatemala otra vez aparece con mayores
tasas de jefatura femenina y masculina de adultos mayores
en areas urbanas, comparadas con areas rurales, y Panama
casi no presenta brechas entre areas de residencia.

Porcentaje de Hogares con Jefe Adulto Mayor, Segun Sexo y Area de Residencia
(Alrededor de 1990)
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Fuente: elaboracién propia, con base en datos de CEPAL

El adulto mayor con seguridad social
es el principal contribuyente de sus hogares

En todos los paises los adultos mayores son los
principales contribuyentes econémicos para el presupuesto
de sus hogares. En los hogares en que ellos viven solos, con
su conyuge o familiares adultos mayores su contribucion es
ampliamente mayoritaria, y cuando viven con otras personas
jovenes o adultas, los adultos mayores contribuyen con mas
de 35% del ingresos de los hogares, y en Argentina, Bolivia,

Brasil, Colombia y Panama ellos contribuyen con mas de la
mitad del presupuesto familiar (Ronfman, 2005).

Asimismo, en Brasil y México, la gran mayoria de los
hombres mayores de 60 afios son los jefes de sus hogares
y también los principales aportadores econémicos de sus
hogares (Gomes, 2001).
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Porcentaje del Ingreso Total de los Hogares con Seguridad Social seguin
tipo de hogar
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Fuente: Elaboracién propia con base en Rofman, R. (2005)

Pobreza y soledad en la vejez

Otro indicador importante sobre la vida familiar en la
vejez es el porcentaje de hogares en que el adulto mayor
vive solo, que se denominan hogares unipersonales. En la
mayoria de los paises la proporcién de hogares unipersonales
aumenta de acuerdo con el avance de la edad. Los hogares
unipersonales ganan mayor peso mientras mas avanza la
edad del jefe. Ellos representan menos de 10 por ciento
del total de hogares con adultos de 60 a 64 afios de edad
en casi todos los paises de América Latina. Sin embargo,
después de los 75 afios de edad mas de 10 por ciento
de los hogares de adultos mayores son unipersonales en
casi todos los paises, excepto en Colombia, Republica
Dominicana, Guatemala, Nicaragua, Paraguay y Venezuela.
Llama la atencion que los mas altos proporciones de hogares
unipersonales no lo presentan los pafses mas avanzados en
la transicion y envejecimiento demograficos, como era de
esperarse. Al contrario, Bolivia gana destaque en las mas
altas tasas de hogares unipersonales de adultos mayores,
seguida por Panama, sugiriendo otra vez que en estos
paises, las mayores proporciones de solteria y divorcios de
adultos mayores por situaciones sociopoliticas y economicas
conflictivas han generado mas soledad en la vejez, mas alla
del efecto estructural del envejecimiento de las poblaciones
de estos paises.
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Sistemas de pensiones para la vejez

En casi todos los paises de Ameérica Latina los
sistemas de pensiones para la vejez no presentan mayores
diferenciales por sexo, pero se concentran principalmente en
areas urbanas. Los trabajadores formales de areas urbanas
suman casi la totalidad de los contribuyentes de la seguridad
social. Como resultado, también son estos trabajadores
urbanos los que logran pensionarse en la vejez, por lo que
las tasas de adultos mayores pensionados en general se
concentran en area urbana. El Unico caso excepcional es
Brasil, donde la reforma constitucional de 1988 universalizo
el derecho a las pensiones también para los trabajadores
rurales que no son contribuyentes del sistema. Actualmente
mas de 90 por ciento de los adultos mayores de 60 afios en
Brasil son pensionados con un beneficio basico de un salario
minimo. Este hecho ha causado grandes transformaciones
en la familia rural brasilefa, para quienes un salario minimo
se trata de una ganancia monetaria dificilmente alcanzada
para los trabajadores adultos y jovenes de areas rurales. La
universalizaciéon de las pensiones rurales ha transformado a
los adultos mayores de estas areas en personas privilegiadas
dentro de su grupo familiar, con un impacto importante en
la disminucién de la pobreza y en el bienestar de diferentes
generaciones, una vez que los adultos mayores han apoyado
a sus hijos y nietos con los recursos de las pensiones.
(Beltrao, 2004).




Porcentaje de Adultos Mayores que viven solos
(Alrededor de 1990)
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de CEPAL.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Rofman, R. (2005)
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En los paises donde los sistemas de pensiones tienen
una cobertura préxima a la universal, la mayor parte de los
adultos mayores de 60 anos recibe una pension, como es
el caso de Argentina, Uruguay, Chile y Brasil. Al contrario,
los paises con muy baja cobertura de la seguridad social en
general tienen un mercado laboral formal muy restringido
y concentrado en dreas urbanas. En estos contextos, menos

de 20 por ciento de los adultos mayores que viven en
areas urbanas cuenta con una pensién, como es el caso de
Honduras, El Salvador, Venezuela, Republica Dominicana,
Ecuador, Nicaragua y Paraguay. En estos paises mas de la
mitad de los adultos mayores no recibeningresos, y alrededor
de uno de cada tres trabaja por un sueldo. Asimismo, en
areas rurales las pensiones practicamente no existen.

Porcentaje de la poblaciéon de 60 afos y mas que recibe ingresos,
areas urbanas (Alrededor de 1998)

80 7
70 B por trabajo solamente

64 @ no recibe ninguno de los dos
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B por jubilacién o pension solamente

75

Fuente: elaboracién propia, con base en datos de CEPAL

Los paises que presentan una cobertura importante
de las pensiones en areas rurales son Brasil y Chile. Estos
dos paises sufrieron reformas radicalmente distintas en los
sistemas de pensiones. En Brasil el sistema de pensiones se
amplié en la constitucion de 1988, al incluir un sistema no
contributivo para los trabajadores rurales. Al contrario, en
Chile la reforma de 1994 sustituy6 el sistema anterior de
fondo publico, que cubria 80 por ciento de la poblacion
econdmicamente activa, y se cerrd después de la reforma.
El nuevo sistema se rige a través de cuentas privadas
individualizadas de contribucién obligatoria y mantiene a
54% de los contribuyentes del antiguo sistema. El problema
de cobertura de Chile no se concentra en el area rural, sino
que sigue relacionado con la informalidad laboral, pues
los trabajadores independientes, aun en &reas urbanas,
practicamente no eligieron entrar al sistema hasta la
actualidad (Mesa Lago, 2000).
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7. Migracion interna, urbanizacion
y pobreza™®

En general el grado de urbanizacién de los paises esta
relacionado con las etapas mas avanzadas de la transicion
demogréfica y con los mayores niveles de desarrollo. Chile,
Argentina y Uruguay tienen mas de 85% de su poblacion
viviendo en d&reas urbanas. Mientras Haiti, Guatemala y
Honduras tienen mas de 50% de su poblacién viviendo en
areas rurales. La Unica excepcidn en este escenario es Costa
Rica.

En 2007, por primera vez en la historia, mas de la mitad
de la humanidad estara viviendo en areas urbanas. Mas de

10 Gran parte de esta seccion se extrajo de documentos internos de UNFPA que todavia no han
sido publicados, por lo que se solicita no utilizar ni citar por el momento.




Porcentaje de la poblaciéon de 60 afos y mas que recibe ingresos, areas rurales
(Alrededor de 1998)
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Fuente: elaboracion propia, con base en datos de CEPAL

3 mil millones de personas viven en ciudades, se estima que
este numero ascendera a 5 mil millones en 2030, y que
todo el crecimiento poblacional ocurrird en areas urbanas.

En la actualidad, se estima que 2.8% del territorio
mundial estd ocupado por ciudades. Este pequefio
territorio contiene la mitad de la poblacion mundial.
También constituyen las parcelas mas valoradas para el
futuro de la humanidad, porgue han crecido rapidamente
las poblaciones y ain mas los territorios urbanos. Se estima

que, entre 2000 y 2030, la poblaciéon urbana aumentara en
60% vy el territorio ocupado por mas de 100 mil habitantes
aumentara 275%. El crecimiento urbano va ser mayor en
las ciudades pequefas y medianas, comparadas con las
metropolis. Debido a su mayor fecundidad, se espera que
la mitad de todo el crecimiento urbano entre 2005-2015
ocurra en las ciudades menores de 1 milléon de habitantes,
donde vivird mas de la mitad de la poblacion mundial,
principalmente de Asia, Africa y América Latina y el Caribe
(UN, 2007).
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Contexto econémico y socio-cultural

Poblacién Urbana Mundial por tamafio de asentamiento

1950-2030
60
% 50
40
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20
10
0
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
@ 10 millén o mas B 5-10 millén
O 1-5millén O 500mil - 1 millén

B  Menos de 500 mil

Fuente: United Nations. 2006. World Urbanization Prospects: The 2005 Revision, p. 1. New York: Population Division, Department of Economic
and Social Affairs, United Nations. Table A.17

Por tanto, el crecimiento urbano seguiré siendo mayor aumentara de 394 a 609 millones, y mayores incrementos
en los paises en desarrollo, donde sus impactos ambientales ocurrirdn en Asia (1.36 a 2.64 mil millones) y Africa (294 a
han sido mas importantes, y donde la mayor parte de la 742). ALC seré desplazada por Asia y Africa, que ocuparan
poblacion vive en pobreza y tiene mas altos niveles de el primero y segundo lugar mundial en residentes urbanos
fecundidad. en el ano 2030 (UN, 2006).

Mientras la poblacion urbana mundial aumentara de
870 millones a 1.01 mil millones entre 2000y 2030, la de ALC

Crecimiento Urbano Mundial por Regiones
Periodos Seleccionados (en miles)

B Africa

B Asia

O Europa
OLAC

B N.América
B Oceania

1950-70 1970-90 1990-10 2010-30

Fuente: United Nations. 2006. World Urbanization Prospects: The 2005 Revision, p. 1. New York: Popula-
tion Division, Department of Economic and Social Affairs, United Nations. Table A.3
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Este patron de crecimiento urbano asociado a la
pobreza se debe en parte al transito entre los regimenes
demogréficos del pasado al presente. Las regiones en
desarrollo se encuentran en una “segunda ola” de
transiciones demografica, econémica y urbana. La primera
ola de transiciones combinadas ocurrié gradualmente en
Europa y América del Norte a partir del principio del siglo
XVIII, junto con la industrializaciéon, pasando de 10 a 80%
de poblacién urbana en dos siglos. Mientras en el mundo en
desarrollo estas transiciones sélo empezaron a la mitad del
siglo XX, en menos de un siglo la poblacion urbana pasara
de 19% a 56% en 2030, en menos de un siglo. Actualmente
ALC es la region en desarrollo mas urbanizada, con 75% de
poblacién urbana, mientras Africa y Asia tienen sélo 37%,
pero se estan urbanizando muy réapidamente.

La segunda ola de urbanizacién en los paises pobres
implica desafios dificiles para los gobiernos, como la
construcciéon de infraestructura para millones de viviendas
y personas pobres en ciudades medianas y pequefias en las
proximas décadas.

La mayoria de las personas pobres residentes en areas
urbanas no son migrantes, sino desplazados de otras areas
de la ciudad, por las transformaciones del espacio y de los
mercados de viviendas y de trabajo urbanos. Por tanto,
no se puede establecer una relacion clara entre pobreza
urbana y migracion interna. En la actualidad el crecimiento
urbano resulta mucho mas del crecimiento natural que
de la migracion rural-urbana, por lo que el control de la
fecundidad gana enorme relevancia, particularmente en
los grupos pobres urbanos. Los migrantes de areas rurales
no son los principales responsables por la pobreza o por la
expansion de asentamientos urbanos pobres, sino la alta
fecundidad de las familias urbanas pobres. (UNFPA, 2007)

Pero si, existe una relaciéon entre pobreza e
informalidad de los mercados de trabajo y de viviendas. Las
personas pobres residentes en dareas urbanas, sean o no
migrantes, trabajan mayoritariamente en el sector informal.
Esta coincidencia no se debe simplemente a que los pobres
acumulan actividades marginalizadas. Al contrario, las
actividades informales en las que trabajan los pobres estan
integradas a una economia urbana altamente dinamica y
competitiva, asfi como a la economia global.

La informalidad de la pobreza urbana también abarca
la precaria calidad, localizacion y seguridad de sus viviendas.
Estas acostumbran ser hacinadas, tienen una inadecuada
provision de infraestructura y servicios (agua, desechos,
luz, recoleccion de basura, transporte, salud, educacion),

la tenencia es irregular o ilegal (invasion, asentamientos
informales), y muchas veces son construidas en dareas de
riesgo de inundaciones (laderas, cerca de rios y amenazas
de inundacion, o zonas de captacion de agua) y distantes de
las oportunidades de empleo e ingresos. Estas condiciones
de ilegalidad, inseguridad y riesgo no motivan a los pobres a
hacer mejorias en sus casas o en el vecindario. Al contrario,
la experiencia internacional de los asentamientos humanos
muestra que, cuando los pobres urbanos adquieren
seguridad de la tenencia de sus propiedades y el acceso a
servicios y oportunidades, ellos invierten en sus viviendas.

La falta de planeacién y la ubicacion inadecuada lleva
a que, después de asentados en estas areas precarias, es
mas dificil instalar redes de agua y desaguUes, electricidad,
recoleccion de basura y transporte publico.

Por tanto, los logros en la reduccion de la pobreza
dependen en gran parte de implementar politicas urbanas
adecuadas para este tipo de crecimiento con pobreza. En los
paises en desarrollo, la planeacion del crecimiento urbano
debe ser integral y vinculada a las politicas para la reduccion
de la pobreza y de la marginacion espacial de la poblacion
pobre, que acostumbra concentrarse en areas con carencia
de infraestructura y servicios, y de mayor vulnerabilidad y
riesgo ambiental. Asimismo, las politicas de ordenamiento
territorial deben incluir acciones de prevencion de estos
problemas en las ciudades medianas y pequefas, en su
proceso de rapida expansion futura.

Esta informalidad se basa en mercados y regulaciones
disfuncionales, con distorsiones y precios exorbitantes, que
restringen el acceso a la tierra y vivienda particularmente
en ALC, donde la extrema desigualdad se expresa también
en la segregacion residencial y delincuencia urbana. En este
escenario, si se promueve la entrega de tierras y servicios,
éstas pueden ser desviadas para grupos no pobres, mejor
informados y méas empoderados, lo que representa otro
desafio.

Pero tampoco las personas pobres residentes en
areas urbanas deben ser considerados actores pasivos en
la produccion y uso de la tierra. A pesar de sus ingresos
bajos e inestables, ellos tienen alguna capacidad de pagar
por la tierra y para organizarse para reclamar derechos. Sin
embargo, las distorsiones de mercado los llevan a pagar
altos precios por las alternativas de vivienda que utilizan
en el mercado informal, comparados con los precios del
mercado formal.
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Por tanto, los gobiernos tienen un papel fundamental
en la regulaciéon de los mercados de tierra, asi como
en facilitar el acceso comercial de los pobres a la tierra y
vivienda, y en la movilizacion de sus capacidades para que
ellos puedan adquirir y formalizar la tenencia de parcelas de
tierra y viviendas en el espacio urbano.

Nuevas formas de consumo
del espacio

El crecimiento urbano genera impactos sobre las
tierras agricolas y sobre la oferta de agua, asi como sobre
la degradacién ambiental y los cambios climaticos. Estos
impactos han cruzado fronteras administrativas, porque
el crecimiento de las metropolis las une a otros poblados
y ciudades colindantes, que muchas veces pertenecen a
entidades federativas vecinas.

Por lo general, las economias de escala y la
aglomeracion de las dreas urbanas de la produccion de
bienes y servicios en las dreas urbanas reducen los costos y
apoyan la innovacion y el desarrollo. La proximidad genera
sinergias entre los diferentes sectores econdémicos y permite
optimizar el uso de recursos y la remocién de residuos. En
el sentido contrario, los beneficios de la aglomeracion se
redujeron mucho frente a las tecnologias de informacion que,
al facilitar la comunicacién, han sustituido las interacciones
cara a cara y las redes de transporte, resultando en la
desconcentracién de empresas hacia fuera del centro de la
ciudad, y en nuevos procesos de expansion hacia la periferia
urbana. (UNFPA, 2007)

En los paises en desarrollo se observa una
compleja expansién urbana, que combina expansion y
peri-urbanizacién, con disminucién de la densidad de las
ciudades. Por un lado, la insuficiencia y precariedad del
transporte publico promueven una mayor utilizaciéon del
automovil que en los paises desarrollados. (UNFPA, 2007)

A su vez, en América Latina hay mas construcciones
actualmente que en los afios setenta, época de mas intensa
urbanizacion en la region, cuando la clase media ocup6 los
centros urbanos, expulsando a los pobres a la periferia. Pero
recientemente, en Venezuela, Argentina, Chile, México y
Brasil las clases media y alta se han movido a los suburbios,
como en los Estados Unidos. (UNFPA, 2007)

En paralelo a esta expansion se desarrollan procesos
de peri-urbanizacién: los residentes de las dreas colindantes
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con las ciudades, por lo general agricultores pobres, se
mueven a los sectores de manufactura y servicios, debido
a la intensificacién de las relaciones de mercado. Asi los
pueblos agrarios cercanos se transforman en orillas de la
ciudad. (UNFPA, 2007)

Expansion urbana e informalidad
de la tenencia de la tierra

Estas poblaciones pobres poseen pocas habilidades, y
encuentran mayores oportunidades en los micronegocios de
pequefa escala del mercado laboral informal, concentrados
en las areas peri-urbanas menos reguladas, ademas de que
tienen menores probabilidades para moverse hasta el centro
de la ciudad. La carencia de trabajo, bienes y capital ejerce
presiones sobre los precios de la tierra, y la incorporacion de
estos poblados menos desarrollados a la ciudad resulta en
un aumento del costo de vida para sus poblaciones pobres.

La falta de regulaciéon y de autoridades administrativas
sobre el uso de la tierra, asi como la especulacién, permiten
que las é&reas peri-urbanas sirvan a multiples usos,
incluido el cultivo, agricultura de subsistencia e industrias
artesanales, junto con la expansion industrial, especulacion
inmobiliaria, suburbanizacion residencial y depdsitos de
residuos. Ademas, los asentamientos peri-urbanos pobres
compiten con todos estos sectores. Esta heterogeneidad y
dinamismo ocurren fuera de los limites urbanos oficiales,
en areas definidas como “rurales”, a pesar de que su alta
concentracion poblacional y actividades econémicas son de
tipo urbano. (UNFPA, 2007)

Las dreas peri-urbanas realizan funciones y servicios
clave para las ciudades, como la oferta de alimentos,
generacion de empleo, viviendas accesibles para pobres
y alternativas para clases medias. A pesar de que su
composicion es heterogénea y cambiante, ellas concentran
los asentamientos de personas pobres, en expansion en los
paises en desarrollo.

Como estas areas estan fuera de las fronteras legales
y administrativas de la ciudad, la capacidad reguladora
de las autoridades gubernamentales es minima, y pobre
de tal manera que la peri-urbanizaciéon ocurre de manera
no planeada, informal e ilegal. Asimismo, algunas de ellas
sufren danos ambientales por acumulacién descontrolada
de residuos liquidos, sélidos y gaseosos. (UNFPA, 2007)
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La expansion y la peri-urbanizacién imponen un
nuevo orden social, econémico y politico. Las ciudades
tienen multiples nucleos, son fragmentadas, con bajas
densidades, sus extensiones territoriales estan extrapoladas,
pero al mismo tiempo ellas son funcionalmente integradas.
Su unidad especial y econémica no es la jurisdiccion
administrativa del municipio, sino que comparten mercados
de trabajo y redes de infraestructura comunes, y son
denominadas areas “conurbadas”.

Esta situacion implica la necesidad de desarrollar
formas de cooperacién y negociaciéon entre gobiernos
locales adyacentes que muchas veces tienen problemas
y prioridades distintas. En Ecuador y Honduras, el UNFPA
ha apoyado la capacitacion de técnicos y agencias locales
para analizar los datos censales en un nivel desagregado
y proyecciones, para facilitar la planeacién y estimar la
demanda futura de servicios. (UNFPA, 2007)

Sustentabilidad y vinculos local,
urbano, rural y global

El crecimiento urbano y los problemas asociados
a él no pueden ser considerados solamente resultado de
fuerzas locales, sino que también estan ligados a procesos
globales. La preservacién de ecosistemas saludables o la
garantia de transporte, oferta de agua y energia conllevan
riesgos climaticos relacionados. Por tanto, la sustentabilidad
urbana, incluidos los recursos naturales, servicios ecolégicos
y el control de la contaminacién no pueden ser vistos en
separado, de manera inmediatista o simplemente como
problemas locales de provision de servicios publicos,
vivienda, transporte, economia urbana o degradacion
ambiental.

Los sistemas urbanos tienen sus “zonas de influencia”
mas alla de su area contigua inmediata, pues dependen de
recursos y servicios (energia, materiales de construccion,
alimentos, agua, areas para recreaciéon y servicios ecolégicos)
de dreas contiguas y no contiguas. En la actualidad, la
garantia de la provisién de agua es el mayor reto para las
areas urbanas.

El crecimiento y reestructuraciéon econdomica de
megaciudades como Sao Paulo y México asumen nuevas
dindmicas y se enfrentan a nuevos retos espaciales y
organizacionales que implica administrar el desarrollo
urbano local en un mundo global. Asimismo, en esta cadena
también participan las areas peri-urbanas, las ciudades

intermedias y pequefas, y éstas Ultimas son las que mas
crecen. Todas ellas son interdependientes, por ejemplo, las
mega-ciudades dependen de las provisiones de las demas
areasy ciudades, y también de los procesos de globalizacion,
y vice-versa. (UNFPA, 2007)

Impactos de la urbanizaciéon, cambio
climatico, vulnerabilidad y
desastres naturales

El crecimiento desordenado, junto con la desigualdad
y pobreza predominantes en ALC, aumenta los riesgos y
vulnerabilidades de las poblaciones frente a los desastres
naturalesen las &reas urbanas, asi como tienen consecuencias
negativas para el cambio ambiental. Por ejemplo, en Caracas
la expansién de asentamientos informales en las laderas
periféricas de la ciudad ha contribuido a la devastaciéon
que ocurrié en 1999 por las inundaciones y deslizamientos,
resultando en la muerte de 30 mil personas y afectando a
otras 500 mil.

Asimismo, el cambio climatico puede modificar el
patrébn migratorio. Las sequias e inundaciones pueden
resultar en desplazamientos temporales y permanentes,
como ha ocurrido en México y otras ciudades con extensas
poblaciones urbanas pobres y marginadas.

Informalidad de la tenencia y propiedad de la
tierra y vivienda: inequidades de género

Las mujeres también se encuentran en desventaja
en los sistemas de tenencia y propiedad de la tierra y la
vivienda. En ALC las jefas de hogar tienen una mayor
probabilidad de rentar su vivienda que los hombres, debido
a multiples razones. La pobreza e informalidad laboral
dificultan la adquisicién de propiedadesy el acceso a créditos
hipotecarios, asi como a los programas gubernamentales de
vivienda. Por otro lado, los sistemas de herencia privilegian
a los hombres y en muchos casos prohiben que las hijas
sean herederas. Como resultado, en ALC, en 1998, 24%
de las mujeres se enfrentaron a obstaculos para obtener la
propiedad de sus tierras, 11% para heredar tierra y vivienda
y 34% para obtener las hipotecas a sus nombres (UNCHS,
2003)

Las mujeres han cambiado las leyes y costumbres

de herencia, y han utilizado mas los mercados de tierras,
asi como se han organizado en cooperativas para obtener
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derechos sobre la tierra (Gray 1999). Por ejemplo, en México,
Del Rey (2006) observa que existen fuertes presiones de los
hijos para que los padres dividan las tierras, a través de la
herencia o venta. Estas presiones han llevado los adultos
mayores a nombrar a su esposa como heredera, con el
objetivo de proteger el patrimonio familiar y disminuir
las presiones filiales por su divisidon. Por otro lado, las
hijas solteras, separadas y divorciadas, que establecen
relaciones mas estrechas de intercambios y apoyos con los
padres, obtienen mayor confianza y han participado mas
en el sistema de herencias. Debido a que estas mujeres no
tienen interés en la explotacion agricola de la tierra, son
vistas por los padres como mejores opciones de herencia,
comparadas con los hijos, pues las hijas sin cényuge se alian
a los padres en su decisién por postergar la divisién de las
propiedades. Estas renegociaciones de interés entre géneros
y generaciones han facilitado la entrada de las mujeres al
sistema de herencias.

Por otro lado, las mujeres en la regién han desarrollado
habilidades y derechos en el campo de la auto-construccion.
En Lima se ofrecen programas de crédito y asistencia
técnica para auto-construccion también para mujeres. En
barrios pobres de Caracas el Banco Mundial ha incluido
a las mujeres en el programa de infraestructura urbana,
como constructoras y como inspectoras o funcionarias del
programa. Las mujeres impulsan las mejorias de los barrios
y la comunidad, conocen los mecanismos de eficiencia de
estas operaciones, y contribuyen para el desarrollo de estas
habilidades en la comunidad (UNFPA, 2007).

Por tanto, se sugiere implementar programas de auto-
construccién de viviendas, microcréditos, capacitacion vy
asistencia técnica, reforma e infraestructura de los barrios
pobres y areas peri-urbanas con una perspectiva de género
y con la participacion directa de las mujeres. (UNFPA,
2007).

Asimismo, las mujeres migrantes invierten mas las
remesas y los beneficios sociales para aumentar el bienestar
de los miembros de los hogares, envian mas remesas a
sus padres, e invierten mas sus recursos en la calidad de
la vivienda, comparadas con los hombres, lo que muestra
la importancia de tomarlas en cuenta en las politicas de
reordenamiento territorial.
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Migracion, urbanizacion y género

La urbanizacién afecta los roles, relaciones vy
desigualdades de género. La situacion de las jefas de hogar
puede ser mejor al migrar del drea rural a la urbana, a pesar
de que ahi también hay discriminacién, obstaculos para
acceder al Mercado laboral, de vivienda y servicios basicos.

Por otro lado, los flujos migratorios de mujeres
han aumentado en la Ultima década, y se observa una
feminizacién de la migracion, frente a las restricciones que
encuentran las mujeres en el mercado de trabajo rurales, y
debido a la mayor oferta de empleo para mujeres en areas
urbanas (Chant, 1992). Como resultado, en ALC la poblacion
femenina es mayor en areas urbanas que en areas rurales, al
contrario de lo observado en Africa y Asia. (UNFPA, 2007).

El flujo femenino mas frecuente es el de mujeres
jovenes y solteras que migran hacia las mega-ciudades, para
trabajar en ocupaciones especificas de género: en el trabajo
domeéstico, hoteles, restaurantes, y también en industrias de
manufactura (UNFPA 2007). En algunos paises también se
observan importantes flujos migratorios de mujeres desde
areas rurales a ciudades medianas o fronterizas, o al area
peri-urbana de mega-ciudades, para trabajar en maquilas o
en algunos sectores de produccién agricola extensiva para
exportacion. En los paises en desarrollo las corporaciones
multinacionales muchas veces tienen preferencia o contratan
exclusivamente mujeres. Este es el caso de la frontera norte
de México, donde se han creado nuevas ciudades en las que
viven casi exclusivamente mujeres; o de empresas agricolas
que contratan exclusivamente mujeres para la cosecha
de productos mas delicados, como el jitomate, la fresa y
las flores, precisamente debido a que éstas desarrollaron
mayores destrezas manuales. (Mummert,1999).

Las mujeres migrantes son  particularmente
vulnerables a la discriminacion de género. Los procesos
migratorios exponen a las mujeres a abusos, como la
demanda por mayores pagos, mayor riesgo de robo, abuso
sexual o secuestro. En el local de destino las mujeres estan
expuestas a situaciones de precariedad laboral, violencia,
particularmente si se dedican al trabajo doméstico o en
negocios clandestinos, donde se encuentran aisladas y sin
redes de apoyo. Por ejemplo, en Argentina las migrantes
indocumentadas de Bolivia trabajan 18 horas al dia
acompafadas de sus hijos. Hay mujeres que eligen y otras
gue son forzadas a participar de negocios de prostitucion,
en situacion de alta vulnerabilidad. (UNFPA 2006)




Reorientacion de las politicas
de reordenamiento territorial

Frente al crecimiento urbano y particularmente de los
barrios y poblaciones pobres, los planeadores y gobiernos
nacionales han desarrollado politicas y regulaciones
para restringir la migracion y el desarrollo de barrios y
asentamientos informales, centrados principalmente en
la prevencién de la migraciéon rural-urbana. Sin embargo,
ademas de no reducir la migracion, estos intentos han
tenido impactos adversos sobre las condiciones de vida de
los pobres urbanos. América Latina tiene muchos ejemplos
de la poca efectividad de politicas que buscan redireccionar
los flujos migratorios de regreso a areas rurales, mientras
contradictoriamente se aplican otras politicas que promueven
la concentracién poblacional en areas urbanas. Sin embargo,
la urbanizacion juega un papel positivo sobre el desarrollo
social y econdmico. La migracion a los centros urbanos es
basada en elecciones racionales de las personas que buscan
mejorar sus condiciones de vida. A pesar de las limitaciones
de trabajo y bienestar que encuentran en las ciudades, los
migrantes prefieren estas condiciones, comparadas con las
alternativas rurales. (Martine, 2000; UNFPA 2007)

Otro concepto equivocado que fundamenta las
politicas anti-migracion es el tratamiento de la pobreza ‘rural’
y ‘urbana’ como separadas y en competencia por recursos.
Al contrario, se ha observado que un desarrollo rural
exitoso estimula y apoya el desarrollo urbano, y vice versa.
El crecimiento urbano es un estimulo para la produccion
de alimentos, particularmente para que los agricultores de
pequena escala puedan acceder a los mercados urbanos.

Por tanto, el desafio para los gobiernos y organismos
internacionales no es elegir entre inversiones en areas
rurales o urbanas, como si éstas estuvieran compitiendo por
prioridades y recursos. Sino explotar y utilizar las ventajas
urbanas y fortalecer los vinculos del desarrollo rural-urbano
para que los pobres de ambas areas puedan beneficiarse al
mismo tiempo de politicas integrales.

Las politicas proactivas en esta materia incluirian:

a. Desarrollar nuevas iniciativas para encontrar espacio
para los pobres urbanos

Por ejemplo, en Ecuador el Banco Mundial ha
desarrollado una experiencia de preparaciéon para la
expansion urbana en cinco ciudades intermedias, donde
se espera que su poblacion se duplicara en los préoximos

15-30 afos, y cuyo territorio urbano se triplicara en el
mismo periodo. Se estd formalizando la conversién
de dreas rurales en las periferias urbanas, mientras
éstas no estan sujetas a especulacién inmobiliaria. Las
municipalidades estan expandiendo sus limites legales,
planeando la expansion de la red de infraestructura,
obteniendo derechos a la tierra y utilizando la ley de
expropiacion sin costo, e intercambiando tierras entre
propietarios.

Desde los afos 80's el Movimiento de los Trabajadores
Sin Tierra de Brasil ha utilizado la legislaciéon para
ocupar y explorar tierras consideradas legalmente
improductivas, estableciendo acciones de organizacion
agricola y servicios de salud y educacién méviles con
sectores gubernamentales y académicos, lo que les
permite desarrollar habilidades técnicas y medios
alternativos para la auto-sustentabilidad y asistencia
juridica para la legalizacién de las tierras ocupadas.

Utilizar la legislaciéon y regulaciones vigentes para
garantizar la provision de dreas seguras para construir
viviendas para grupos de bajos ingresos.

Establecer acuerdos adquisitivos de tierras en areas que
no sean de riesgos ni fragilidad ecoldgica.

Asegurar que los millones de pobres actuales y futuros
cuenten con la propiedad e infraestructura béasica en
sus viviendas y puedan mejorarlas posteriormente.

Aprovechar las economias de escala y de la proximidad
de dreas urbanas para proveer de agua potable,
drenajes y servicios basicos las areas peri-urbanas,
y generar mecanismos mas efectivos para mejorar el
bienestar de residentes de areas rurales.

Capacitar a los pobres urbanos para que regularicen
sus terrenos ocupados y para reducir su inseguridad
de tenencia, motivandolos a mejorar sus propias
viviendas.

Esquemasinnovadoresparaadquisiciényfinanciamiento
de tierras para los pobres:

Sistemas de financiamiento de hipotecas y servicios de
transporte, salud y educacion.

Esquemas de largo plazo y bajo costo y apoyar a los
gobiernos locales para adquirir reservas de tierras para
la expansion urbana.

iii. Bancos para financiamiento de vivienda para pobres

Pagina 97



g. Mejorar el transporte para los grupos de bajos in-
gresos.

h. Generar mecanismos para garantizar la equidad de gé-
nero en las politicas urbanas y migratorias, asf como en
los sistemas de propiedad y herencia.

i. Entregar servicios de registro civil accesibles y gratuitos
para las poblaciones pobres, rurales, indigenas y adul-
tos mayores. (UNFPA 2007)

8. Ambiente

Problemas ambientales
en la actualidad

La produccion y el consumo de energéticos,
particularmente la creciente demanda de electricidad y
transporte, dependen basicamente de los combustibles
fésiles y generan emisiones contaminantes atmosféricas
del suelo y agua, produciendo una serie de riesgos para el
ambiente y la vida de diferentes especies, incluido el ser
humano.

Uno de estos riesgos es el incremento de la emision de
gases de efecto invernadero, como el diéxido de carbono
(CO2). El efecto invernadero ocurre cuando determinados
gases componentes de la atmosfera retienen parte de la
energia que el suelo emite, por haber sido calentado por la
radiacion solar, produciendo un mayor calentamiento del
planeta. Los sectores energético y de transporte son los
gue mas contribuyen para el calentamiento global, con sus
emisiones totales de gases de efecto invernadero, debido
al rapido aumento de la demanda y consumo energéticos
del transporte de pasajeros y de mercancias, incluido el
transporte aéreo.

El cambio climatico, particularmente el calentamiento
del planeta, se observa con el paso de los afios cada vez mas
calurosos. Ademas del efecto invernadero, la disminucion
de los glaciares en el norte y la desertificacion en el sur
generan riesgos para la biodiversidad, para los ecosistemas
marinos y para los recursos del suelo e hidricos, generando
contaminacién atmosférica y riesgos para la salud de los
seres humanos.

Un factor adicional de riesgo ambiental es un

conjunto de problemas relacionados con la formacion
y esparcimiento del ozono. En la estratosfera (de 10 a
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50 Km. por encima de la superficie terrestre) el ozono
protege la vida contra los rayos ultravioletas del sol. Los
clorofluorocarbonos (CFC) son gases de efecto invernadero
y son también sustancias agotadoras de la capa de ozono,
utilizados en equipos de refrigeracion y aire acondicionado,
en la fabricacion de espumas aislantes, como solventes y
propelentes en aerosoles, extintores portatiles y cubiertas
de tuberias aislantes. Las altas concentraciones de ozono en
la baja atmésfera es un problema grave de contaminacion,
generado por el uso de estas sustancias en las actividades
humanas en las grandes ciudades. En la atmdésfera también
se acumulan ¢xidos de nitrdgeno (NOx) generados por el
trafico que, junto con otras particulas, forman el smog,
nocivo para la salud humana, pues produce irritacion de
las vias respiratorias, dificultades para respirar y dafos a los
pulmones con tan sélo unas horas de exposicion. El smog
suprime la formacién de ozono en las ciudades, y éste Ultimo
es transportado por el viento a mas de 400 Km. diarios,
migrando rapidamente para las zonas suburbanas o rurales,
alejadas de su origen, y termina por afectar mayormente
a las poblaciones pobres y excluidas del desarrollo que
no necesariamente generan ozono, pero sus lugares de
residencia reciben la migracion del ozono generado en las
ciudades.

La contaminacién de las aguas residuales se debe al
consumo excesivo y la contaminacion del agua, sea por la
agricultura, la industria o la generacion de energia, por el
turismo y los hogares, ejerciendo presién sobre los recursos
hidricos. La contaminacién del agua se debe a los metales
pesados, fosforo, nitratos, pesticidas y materia organica, asi
como de hidrocarburos de navios, que son vertidos en mares,
rios, lagos y manglares. Asimismo, aungue no se cuenta con
informacion suficiente, se observan contaminantes en las
aguas subterraneas y en el agua potable.

Finalmente, el deterioro de las zonas de gran
valor natural y de la biodiversidad, aunque es visible, no
es conocido en su extension exacta, y tampoco se ha
identificado la cantidad y distribucion de las especies que
componen la biodiversidad del planeta y sus habitat, como
son los pastos seminaturales, las dehesas, los montados,
las zonas esteparias, las regiones de pastoreo montafiosas
y los pastos y praderas. Por otro lado, en las regiones
agricolas se presenta un incremento de actividad agricola
en algunas regiones y el abandono de otras. La agricultura
de baja intensidad permite el desarrollo de la flora y la
fauna, mientras la de alta intensidad genera pérdida de
biodiversidad y de riqueza natural.




La riqueza de recursos ambientales
de ALC

ALC cuenta con 1,995 millones de hectareas, de las
cuales 576 millones 0 30% son reservas cultivables. La region
ocupa el tercer lugar del planeta en suelos degradados con
1,900 millones de hectareas de estas en el planeta (16%),
después de Asia y Africa.

En 1998 los pastizales de ALC, cubrian cerca del 80%
de las tierras potencialmente agricolas de la region 'y el 20%
de tierras cultivadas correspondian a cultivos permanentes.
En el afio 2000 la regién poseia 25% de las areas boscosas
del mundo, 964 millones de hectéreas, de los cuales el
92% se localizan en Brasil y Peru. Estos paises se ubican
entre los diez paises del mundo que concentran las dos
terceras partes de los bosques mundiales.

La biomasa lefiosa de ALC es la mas alta del mundo,
superando en 17% el promedio mundial de 109 toneladas
por hectarea. El 43% del total se encuentra en Sudamérica,
principalmente en Brasil, que cuenta con el 27% mundial.

En Brasil. Colombia, Ecuador, México, Perl vy
Venezuela se han identificado 190,000 de las 300,000
plantas vasculares conocidas en todo el planeta (albergando

entre 60 y 70% de todas las formas de vida del planeta),
por lo tanto, estos paises son parte del grupo de naciones
que a nivel mundial son consideradas de megadiversidad
bioldgica.

ALC es una region rica en agua, cuenta con el 15% del
territorioy 8.4% de la poblacion mundial, pero recibe el 29%
de la precipitacion mundial y cuenta con una tercera parte
de los recursos hidricos renovables del mundo. Sin embargo,
estas condiciones no han garantizado la distribucion del
agua, ya que en muchas areas de Mesoamérica, los Andes, el
noreste brasilefio y Parana, Uruguay y la Plata, es recurrente
o crénica la carencia de agua.

Diversidad climatica

ALC se caracteriza por una gran diversidad de
climas, que van desde zonas desérticas hiperaridas hasta
bosques tropicales himedos; areas propensas a sequias,
inundaciones y heladas. La circulacion atmosférica y las
corrientes ocednicas provocan la existencia de desiertos en
el norte de México, Perd, Bolivia y Argentina.

Los bosques ocupan el 22% del &rea de esta subregion,
representando el 27% de la cobertura boscosa global, con

Los diez paises principales CO. emisores
América Latina y el Caribe en el 2000
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United Nations Enviroment Programme / GRID-Arendal

Fuente: Organizacion para la Cooperacion Latinoamericana
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influencia sobre el clima local, regional y siendo parte del
balance global del carbono.

Efectos del cambio climatico:

Los cambios climaticos podrian afectar los ecosistemas
de paises boscosos, entre ellos México, Paises del Istmo
Centroamericano, Venezuela, Brasil y Bolivia.

Desde 2002 Brasil es el seqgundo mayor emisor de
CO2 vy, como consecuencia de la tala masiva de bosques
pluviales, el pais emite el 18% de CO2 de ALC. Debido a la
deforestacion de la selva del Amazonas las lluvias se podrian
reducir en la regién, dando origen a escurrimientos y mareas
dentro y fuera de la cuenca amazdnica.

México, se encuentra en el seqgundo lugar en emisiones
de CO2, las que provienen principalmente de la generacion
de electricidad y el transporte.

Otro componente importante para el cambio
climatico se ha originado desde la era preindustrial, debido
a la concentraciéon atmosférica de metano (CH4), que
se ha incrementado en un 150%. El metano es un gas
invernadero con un potencial de calentamiento global
23 veces mayor que el gas carboénico. La regiéon de ALC
ha estado templando durante el siglo XX, la temperatura
global se ha incrementado desde 1900, el Unico periodo
frio fue el decenio de 1960 a 1970; y a partir de los anos
ochenta comenzé la elevacion de las temperaturas.

En caso de existir fendmenos climaticos extremos, las
cadenas y las mesetas montanosas se verian afectadas, asf
como las principales fuentes de rios caudalosos como las
cuencas del Amazonas y del Orinoco. Podrian desaparecer
importantes superficies de nieve y hielo, de la criosfera de
la region, representada por los glaciares localizados en los
Altos Andes y por tres campos de hielo ubicados en el sur
del continente americano.

Los rios, lagos, reservorios y humedales se podrian ver
afectados por fluctuaciones en el cambio climatico, como
las del fendomeno ENOS. Paises del Istmo Centroamericano,
Venezuelay Uruguay podrian sufrir cambios que provocarian
la desaparicion de tierras costeras y de su biodiversidad,
con intrusién de agua salada y dafios en infraestructuras
costeras.

En lo que se refiere a la agricultura, disminuirian las
producciones de cultivos como cebada, vifedos, maiz,
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Fuente: Herramienta de Indicadores del Analisis Climatico del Instituto de Recursos Mundiales.

papas, soja y trigo; aumentarian las enfermedades y pestes
en animales y plantas, afectando la produccion, y se podrian
expandir al sur y alturas mayores enfermedades como el
dengue, colera, malaria y el mal de Chagas.

La intensidad y frecuencia de los huracanes en el
Caribe, los cambios de patrén en las precipitaciones, el
aumento de los niveles en las riberas en Argentina y Brasil,
la reduccion de los glaciares en la Patagonia y en los Andes,
son fenémenos que indican las posibles transformaciones
en la regién a consecuencia de los cambios climaticos.

El sistema de Naciones Unidas esta actuando a nivel
mundial a través de acuerdos internacionales y orientacion a
los paises para establecer acuerdos y politicas de contencién
del proceso de degradacién ambiental, asi como para la
promocién de practicas y comportamientos comprometidos
con la preservacion del medio ambiente.




9. Poblacién desterritorializada
y desplazados por conflictos

La migracion forzada resulta de conflictos civiles que
afectan amplios grupos de poblacion. Colombia es el tercer
pais del mundo en numero de refugiados por motivo de
conflictos. Hombres y mujeres participan en las fuerzas
armadas, aunque las mujeres son minoria en la poblacion
de refugiados, su participacién se ha incrementado en los
grupos de guerrilla y en la delincuencia en general (Lastra,
2005). Entre 1990 y 1995 las muertes por causas violentas
han causado la pérdida de 950,000 personas por afio, y
90% de ellos corresponden a hombres. La esperanza de
vida de los hombres ha disminuido por las muertes violentas,
principalmente por homicidios (Flérez Nieto et al. 1990
citado en Lastra, 2005).

El principal motivo de expulsién de personas de sus
hogares es la guerrilla (44%), seguido de los paramilitares
(26%), ademas de la fuerza publica y los grupos insurgentes
no identificados. Cerca de la mitad de las familias migran
por miedo, a las amenazas y violencia, el asesinato y la
confrontacion armada, bombardeos o combates. (Lastra,
2005).

En los anos noventa Honduras fue un sitio de
operaciones logisticas y de apoyo al ataque a las fuerzas
sandinistas en Nicaragua, por lo que se dio el flujo migratorio
de indocumentados hondurefios de forma masiva, que ha
ido creciendo de forma desmesurada, desplazando en 1994
a las migraciones de salvadorefos que tenian el primer
lugar en América Central. En 1999 los hondurefios llegaron
a ocupar el segundo lugar después de los guatemaltecos en
la migracion.

Poblacion refugiada y cambios de origen. 2005

Incremento durante el 2005

Poblacion desplazada
a finales del 2005

Origen Reasentamiento Otras Total Total Asistencia
de personas de
UNHCR
Bolivia 42 269
Brasil 75 370
Chile 21 61 938 22
Colombia 2572 833 12538 60415 12174
Costa Rica 17 76 178 2
Cuba 6369 18 6843 19000 360
Ecuador 23 4 106 770 10
El Salvador 380 1 381 4281 458
Granada 28 152
Guatemala 490 3379 27
Guayana 98 406
Haiti 23 3874 13542 53
Honduras 5 143 535 21
Jamaica 4 101 450
México 809 809 2313
Nicaragua 4 49 1463 183
Peru 2 9 438 4865 961
San Vicente y Granadinas 103 279
Estados Unidos 1 1 5 683 2
Uruguay 1 23 111 1
Venezuela 8 3 993 2590 10

Fuente: UNHCR. 2005 Global Refugee Trends, 2006
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Consecuencias del desplazamiento:
el caso de Colombia

En Colombia las mujeres y nifios engruesan los grupos
de poblaciones desplazadas (Kumar 2001, citado en Lastra,
2005). Las mujeres asumen diversos roles para mantener y
proteger a la familia, sobre todo cuando ocurre la separacién
del hombre jefe de hogar, por motivo de trabajo, seguridad
o reclutamiento militar. Las mujeres pobres se desarrollaron
reproduciendo el rol femenino centrado en las actividades
domeésticas y agricolas, acostumbradas a vivir y moverse
sélo en éareas cercanas al hogar. Cuando experimentan
situaciones de conflicto y la salida del hombre del hogar,
las mujeres sobrevivientes y victimas de desplazamientos se
enfrentan a mayores dificultades, porque al desplazamiento
se suma la ruptura espacial traumatica y cambios drasticos
en su condiciéon de reproduccién doméstica, roles sociales y
en las relaciones de género, (Sen 1983, 1990) asi como en
todas las demas dimensiones sociales.

En las zonas de conflicto las mujeres son victimas de
abuso sexual, prostituciéon y embarazos tempranos, y no
cuentan con acceso a servicios de atencién al embarazo y
el parto. Sin embargo algunas se convierten en jefas del
hogar y participan del mercado laboral; otras participan
en movimientos sociales, sea como guerrilleras o como
colaboradoras de ONGs para el proceso de paz.

Las mujeres que se desplazan a la ciudad se convierten
repentinamente en jefas del hogar (Cohen y Deng, 1998;
Bouta, Frerks y Bafién, 2005; El Bushra, 2000, citados en
Lastra, 2005). La migracién de las familias desplazadas a las
ciudades pasa por un proceso progresivo de acomodacion
en el mercado laboral y asentamientos informales. Las
mujeres encuentran empleo urbano como domésticas o en
el mercado informal. Por ejemplo, en Bogota ha aumentado
la demanda por empleadas domésticas y cuidadoras de
nifios. Al recibir un ingreso regular, las mujeres desplazadas
adquieren mayor poder y autonomia. Asimismo, ellas tienen
mayor posibilidad de recibir apoyos de las organizaciones
de la sociedad civil, comparadas con los hombres.

Las posibilidades de que los hombres y mujeres
desplazados regresen a su lugar de origen son muy remotas,
solo el 12% de las mujeres jefes de familia han podido
regresar a su lugar de origen. Por lo tanto la adaptacion a la
ciudad debe ser casi inmediata y progresiva.

Los desplazados son mayoritariamente mujeres, nifos,

adolescentes y jovenes: el 60% de las personas desplazadas
tienen menos de 20 afos. Entre los desplazados de 0 a 14
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anos predominan los nifios, y en el rango de 15 a 54 afios
las mujeres, sobre todo las de 20 a 39 afos. Del total de
hogares desplazados forzosamente, mas de dos terceras
partes tienen nifios de 5 a 15 afos de edad y, de éstos, 44%
no asiste a la escuela. La elevada desercion escolar se debe
al trabajo infantil y al alto costo de enviarlos a la escuela.

En Colombia, existe un amplio marco normativo
qgue reconoce la extrema vulnerabilidad de la poblacion
desplazada. El Secretariado Nacional de Pastoral Social cuenta
con el Sistema de Informacién sobre el desplazamiento
forzado en sus distintos niveles territoriales.

10. Migracion internacional

Los paises en desarrollo combinan una estructura
poblacional que concentra un numeroso bono demogréfico
de jovenes y adultos que demandan trabajo, pero sus
economias no logran ofrecerles salarios y condiciones
adecuadas. Por otro lado, los paises desarrollados cuentan
con una estructura poblacional envejecida y pocos jovenes,
éstosvan en descenso numéricoy tienen niveles de educacion
elevados, pues la gran mayoria ha concluido la educacion
media superior. Estos pafses carecen de fuerza laboral
menos calificada para ocupar los puestos menos atractivos
del mercado de trabajo, que han sido abandonados inclusive
por los grupos mas pobres de sus poblaciones. Pero por este
trabajo no calificado se pagan sueldos mucho mas elevados
en los paises desarrollados que en los paises en desarrollo.

Asimismo, la migracion calificada puede representar
entre 50 y méas de 70 por ciento de la poblacion calificada
de los paises de origen, y parte importante de los migrantes
calificados desempefna labores que requieren menor
calificaciéon en los paises de destino, lo que implica el
desaprovechamiento de este recurso en ambos paises.

Las dindmicas sociodemogréficas y las diferencias
salariales entre los paises de destino y origen son
perfectamente complementarias e impulsan la migracién
internacional. Asimismo, ésta se potencia con la expansion
y reduccion de los costos de las comunicaciones y del
transporte, con la disminucién de los obstaculos que
limitaban el movimiento de personas a través de las
fronteras internacionales, con los eficaces mecanismos de
reclutamiento y trafico de trabajadores y con el vigoroso
crecimiento de un mercado de envio y recepcién de remesas
(Tuirdn, 2002). Se suma la reactivacion del mercado de
tierras y viviendas en los paises de origen, como estrategia
de las familias para financiar la migracién (Del Rey, 2006).




UNFPA

Fronteras y Migracion Internacional

En situaciones de emergencia, ya sean provocadas por conflictos o desastres
naturales, la gran mayoria de la poblacion desplazada esta conformada por
mujeres, ninos y adolescentes. Estos grupos estan expuestos a todo tipo de
riesgos, pero especialmente a los de salud sexual y reproductiva.

O©UNFPA/Wint
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El' mecanismo que vincula y mueve todos estos
engranajes son las redes familiares y sociales, que se
organizan y multiplican de forma transnacional, para apoyar
a sus miembros que buscan mejores salarios e ingresos para
el grupo familiar.

Como resultado, el numero de inmigrantes
internacionales aumenté de 75 a 105 millones entre 1965
y 1985, a 154 millones en 1990 y 175 millones en el afo
2000. En este afo 104 millones de los inmigrantes vivian
en regiones desarrolladas (56 millones en Europa, 41 en
Norteamérica y 6 millones en Oceania), mientras 71 millones
vivian en regiones menos desarrolladas (50 en Asia, 16 en
Africa y 6 millones en ALC). ALC es la Unica region donde
el numero de inmigrantes internacionales disminuyd entre
1990y 2000 (UN, 1995, 1990, 2000 y 2002).

ALC aporta el mayor numero de inmigrantes
establecidos en Espafa y en Estados Unidos. En este
ultimo pais los latinoamericanos y caribefios suman mas
de la mitad del total de inmigrantes, y una gran diversidad
social y econémica, asi como de estatus migratorios y de
distribucion territorial en estos pafses.

En Espafa vive alrededor de un millén de inmigrantes
originarios predominantemente de Sudamérica; a Canada
migraron 600 mil personas de la region de ALC, ademas
de otros grupos menores que viven en el resto de Europa,
Japoén, Australia e Israel. Las mujeres han incrementado
su participacion en los flujos migratorios internacionales e
intrarregionales, siguiendo los procesos de demanda del
mercado laboral o de reunificacién familiar.

Mas de la mitad de los latinoamericanos residentes en
los Estados Unidos es proveniente de México, seguidos por
los paises de América Central y el Caribe, particularmente
de Cuba, Jamaica y Republica Dominicana. En la actualidad
hay alrededor de 20 millones de mexicanos residentes en
los Estados Unidos, se estima que la mitad de ellos ilegales.
En seguida esta un millén mas de Colombianos, inmigrantes
de Republica Dominicana, Cuba, El Salvador, Jamaica, Brasil,
Pert y Ecuador.

Losmigrantes mexicanosyde América Central queviven
en los Estados Unidos acostumbran ser indocumentados o
jornaleros, una vez que gran parte se trata de migracion
a través de la frontera para trabajar por periodos en los
Estados Unidos, con regreso al pais de origen. Asimismo,
los migrantes mexicanos y de América Central estan mucho
mas dispersos en el territorio nacional, particularmente los
indocumentados.

A diferencia, la mayor proporcién de inmigrantes
de Brasil y del Cono Sur viajan con VISA de turista, pero
permanecen en el pais trabajando, después de la caducidad
de la VISA de entrada, lo que les facilita la obtencion
del estatus legal después de cinco afios de residencia en
US. Como resultado de estas diferencias, la informacién
sobre los migrantes mexicanos y de América Central, aun
tomandose en cuenta la informacién sobre aprehensiones,
es menos confiable que la de los migrantes de Brasil y Cono
Sur (Marteleto y Gomes, 2000).

Remesas, pobreza y desarrollo

La regién de América Latina y el Caribe recibid en
2004 mas de 17 mil millones de dolares de sus migrantes en
el extranjero, correspondientes a casi 1% del PIB total de la
regiéon. Estos envios se concentran en México, El Salvador,
Republica Dominicana, Colombia, Ecuador, y Brasil (UN,
2002).

En el afno 2001 México fue el segundo pais receptor
de remesas a nivel mundial, con alrededor de 10.6 mil
millones de délares, valor que ascendié a 13.4 mil millones
en 2003.

En Meéxico las remesas corresponden a uno de
los principales rubros en la Balanza de Pagos, han
contribuido a reducir en 27% el déficit de la Balanza de
Pagos, y representan la tercera fuente de divisas del pafs,
después de las exportaciones petroleras y manufactureras,
superando a los ingresos por concepto de turismo y a los
ingresos derivados de las exportaciones agropecuarias o las
extractivas. Ademas, las remesas equivalen actualmente a
cerca de la tercera parte de las transferencias federales a los
estados y municipios mexicanos, con importantes impactos
sobre el desarrollo regional y local, particularmente en el
comercio. Las remesas representan alrededor de la mitad
del ingreso de los hogares receptores, y en 40% de ellos
es la Unica fuente de ingresos. Los hogares dedican la
mayoria de las remesas al consumo domeéstico, incluidos
alimentos e inversiones en educaciéon y salud, seguidos
por mejoras y ampliacién de la vivienda. Una proporcion
menos significativa (entre 10 y 15% en promedio del gasto
monetario) de las remesas es dedicada a la “inversion
productiva”. En las localidades de origen de los migrantes,
las remesas han impulsado actividades productivas, por
ejemplo, la formacion de microempresas (Tuiran, 2002).
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Contexto econémico y socio-cultural

Remesas de trabajadores migrantes por regiones y paises, 2000

Total Distribucion Porcentaje
(Millones de  porcentual respecto al
dolares) Producto

Interno Bruto

Africa 8 755 14.1
Europa 11854 19.0

Norte América

Regiones menos 49 704
desarrolladas

India 9034

Espana 3417

Egipto 2 852

7. Bangla Desh 1958

Republica 1689
Dominicana

Grecia 1613

Ecuador 1317

Brasil 1113 1.8

Otros 20 251

Fuente: International Migration Report 2002, United Nations NY 2002
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Por otro lado, en México el sector privado, particu-
larmente el negocio de las transferencias electrénicas ha

crecido y arrojado importantes utilidades, pudiendo haber
ascendido en el afo 2000, a un monto entre 250 y 600
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millones de délares (Tuirdan, 2002). Por otro lado, el mer-
cado de envios de dinero ha subido el precio de sus ser-
vicios, lo que implica que los gobiernos deben desarrollar
mecanismos para controlar y reducir estos costos, asi como
ampliar el acceso a la infraestructura bancaria y financiera
de los remitentes y receptores, particularmente en las areas
pobres y marginadas de los paises de origen. El problema ha
tenido tal magnitud que los Jefes de Estado y de Gobierno
firmaron compromisos en la Cumbre Extraordinaria de las
Américas en 2004, en el sentido de emprender acciones
concretas para alcanzar una reduccién de por lo menos la
mitad del costo promedio regional del envio de remesas, a
mas tardar en el aflo 2008.

En los paises de origen han crecido los negocios
de “polleros” que intermedian los viajes y cruces de
fronteras, vinculados a préstamos e hipotecas de terrenos
y propiedades, cuyos recursos son invertidos por las
familias para financiar la migracién de miembros del hogar,
implicando inclusive cambios en las relaciones de género en
los sistemas de herencia tradicionales (Del Rey, 2006).
comunitarias llevan a cabo

Las asociaciones

actividades solidarias con recursos de las remesas, y los
gobiernos federal y estatales promueven su participacion en
proyectos de desarrollo humano e infraestructura. También
se reconoce que en muchos paises los volumenes globales

de las remesas constituyen fuentes importantes de divisas,
pues los organizados han sido nuevos partners para el
desarrollo regional y local, a través de inversiones de clubes
y asociaciones de migrantes y el desarrollo de politicas
publicas gubernamentales en algunos paises de la regién:
Colombia, El Salvador y México.

Las remesas internacionales incrementan el ingreso
de las familias y contribuyen para reducir la pobreza, sin
embargo, no se puede esperar que sustituyan a las politicas
gubernamentales para este fin, pues por si mismas las
remesas no tienen potencial para solucionar los problemas
de desarrollo y tampoco son estables y regulares, como
para garantizar a mediano y largo plazo el bienestar de las
personas pobres.

Para aprovechar las oportunidades que abren las
remesas para el desarrollo nacional y local, y mitigar los
efectos no deseables de las migraciones, como son los
riesgos y vulnerabilidades a que se enfrentan los migrantes
y sus familiares, desde la salida del lugar de origen, en
todo el curso de viaje y cruce de fronteras, y hasta su
instalacion en el pais de origen e insercion laboral precaria,
es importante integrar programas de desarrollo con otros
de atencion a la salud y de terminacién de ciclos escolares
para los migrantes y sus familias entre paises emisores y
receptores. Un riesgo importante al que estan expuestos
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los migrantes en todos los momentos del ciclo migratorio,
y particularmente las mujeres, son las ETS y el VIH-SIDA,
por lo que se deben desarrollar acciones innovadoras en
salud sexual y reproductiva y con perspectiva de género,
negociadas entre paises y autoridades locales y fronterizas,
para cubrir con mecanismos de proteccion a todas las rutas
y lugares de origen, transito y destino de los migrantes.

Migracion intrarregional

En ALC existen importantes flujos migratorios entre
paises, de acuerdo con los diferentes niveles de desarrollo,
diferencias en las oportunidades laborales y en los niveles
de salarios. Aunque hace cuatro décadas las dictaduras mili-
tares de la regién generaron grandes flujos de migrantes
politicos, en la actualidad la migracién de latinoamericanos
ocurre basicamente por motivos econdmicos.

Segun Villa y Martinez (2001) los flujos migratorios
intrarregionales se mantuvieron relativamente constantes
entre 1970y 1990, y al final del periodo la gran mayoria de
los migrantes de la region residian en Argentina (chilenos y
paraguayos) y Venezuela (colombianos). En Centroamérica,
las crisis sociopoliticas de los afios 70 y 80 aumentaron los
flujos migratorios desde Nicaragua y El Salvador a Costa
Rica, asi como desde Guatemala y El Salvador a México,
muchos de ellos con destino a la frontera con los Estados
Unidos.

lll. El contexto
politico-institucional:
Organizacion y
participacion de la
sociedad civil

En este apartado se exploran los vinculos entre
democracia, poblacion y desarrollo econémico. Por
ejemplo, la educacion, el empleo y un ambiente limpio y
seguro son derechos de las personas que son afectados y
a la vez afectan la sobrevivencia y calidad de vida, la salud
reproductiva, la migracion y distribucion territorial de la
poblacion. La desigualdad en el ejercicio de los derechos se
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expresa en las brechas en tasas poblacionales y afecta no
sélo el desarrollo econémico, sino también la democracia
de los paises. A su vez, la democracia aumenta y condiciona
el desarrollo humano.

El papel de los Estados democréaticos para monitorear,
regular y garantizar el ejercicio de los derechos de las
personas ha sido débil en Latinoamérica. La baja cobertura
y calidad de la educacion, la debilidad de los programas
de desempleo y de generacion de empleo productivo,
las deficiencias y brechas en cobertura y calidad de la
atencion a la salud y salud reproductiva y las deficiencias
de los registros civiles son ejemplos del incumplimiento de
los derechos de los ciudadanos y de la democracia en una
region extremadamente desigual (UNDP, 2004).

Dichas brechas reproducen no sélo la pobreza y
desigualdad socioeconémica, sino también reproducen la
desigualdad de poder y ciudadania politica y civil, poniendo
a los pobres, jovenes, mujeres y grupos étnicos en situacion
de desventaja para reclamar sus derechos y para garantizar
su participacion en el desarrollo de los paises y en las
decisiones que le atafien a las comunidades, ciudades,
estados y a toda la sociedad.

Aun la democracia electoral estd marcada por la
inequidad en ALC. A diferencia de los hombres, las mujeres
participan menos no solo en el voto, sino también en los
movimientos comunitarios. Las diferencias entre paises
coinciden con los avances de la transicion demografica:
las poblaciones de Argentina, Chile y Uruguay son las
mas participativas, mas educadas y también son las mas
envejecidas de la region. Los ciudadanos y paises con menor
nivel de educacién aceptan mas facilmente a los gobiernos
autoritarios, desconfian de las instituciones y no logran
desarrollar mecanismos efectivos de participacién social
(UNDP, 2004).

La perspectiva de los lideres

Casi la totalidad de los lideres de ALC (presidentes y
ex-presidentes) acepta que la democracia ha avanzado en
la region, pero también reconoce que todavia es necesario
ampliar la participacién de la poblacion para fortalecer
las instituciones democraticas, y que los partidos politicos
perdieron credibilidad, necesitando fortalecer sus alianzas
con la poblacion. Asimismo, los lideres politicos reconocen
gue existe tension entre los poderes institucionales, aunque
éstos se han vuelto mas democréticos e independientes del
poder militar (UNDP, 2004).




Por otro lado, demuestran pesimismo respecto a las
organizaciones de la sociedad civil, no tienen claro a quienes
éstas representan y perciben que su crecimiento implica
riesgos, como la “desinstitucionalizacion” de la politica y
obstaculos para el gobierno y para la gobernabilidad.

Se reconoce también que el ejercicio de poder esta
limitado por los medios de comunicacién, aunque poseen
una doble percepcion sobre su papel, que puede ser positivo
y de vigilancia, o perjudicar la gobernabilidad. También se
reconocen a los empresarios como actores importantes,
capacesde controlaralos partidos, al presidente, legisladores,
jueces, funcionarios de gobiernoy la administracion publica.
Casi todos reconocen el poder de la iglesia, pero sobre todo
las evangélicas, que estan superando a las catdlicas en
numero de fieles. Finalmente, resaltan el papel de los Estados
Unidos y organismos internacionales, que pueden ejercer
presiones extraterritoriales e influir sobre el crecimiento y las
decisiones politicas nacionales en la region (UNDP, 2004).

Liderazgo politico y género

Aunque la participacion de las mujeres en ministerios
y escafos parlamentarios ha aumentado entre 1990 vy
2006, los niveles de participacion politica femenina todavia
son bajos en la mayor parte de los paises de ALC. En Costa
Rica, Cuba, Argentina uno de cada tres puestos en la
camara baja es ocupado por mujeres. En los demas paises
esta participacion varia desde 5% en Haiti hasta 25% en
Meéxico.

El porcentaje de mujeres con cargos en ministerios es
mas alto en Colombia, El Salvador, Guatemala, Bahamas y
Costa Rica (entre 25y 35%), e inferior a 20% en los demés
paises.

La participacion en puestos politicos es un elemento
importante para superar la inequidad de género, una vez
que el acceso de las mujeres a puestos de toma de decision,
incluidas las politicas y presupuestos publicos, les permitiria
orientar las decisiones de mas alto nivel hacia la promocion
de la equidad de género en todos los niveles y sectores de
gobierno.
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Las organizaciones civiles

En América Latina y el Caribe se observa una gran
diversidad en la conformacion de alianzas entre empresas y
organizaciones civiles, de acuerdo con la cultura de alianzas
de cada sociedad, con el grado de colaboracién intersecto-
rial y el interés filantropico de parte de las empresas. Las for-
mas de colaboracion establecidas entre empresas privadas y
organizaciones no gubernamentales para llevar a cabo ac
tividades sociales en diferentes paises de la regiéon son mul-
tiples. Muchas de las companias importantes establecidas
en ALC realizan donaciones a organizaciones de la sociedad

civil (OSC). Sin embargo, en los ultimos afios el principal
cambio ocurrido en estas relaciones ha sido la sustitucion
de la simple entrega de donaciones a las OSC, por modelos
de interaccién basados en proyectos colectivos de colabo-
racion, que establecen fines sociales y objetivos comunes
entre los socios. Las principales caracteristicas, métodos
de funcionamiento, desafios y algunos estudios de caso de
alianzas estratégicas basadas en valores compartidos son
analizadas en el cuadro enseqguida, que sistematiza los estu-
dios de casos de una publicacion del BID del afio 2005.

Pagina 109



‘|eJoge| uopiasul e| A spe

|9 S9ABJL B S3|eIUBW Sapepidededsip
uod SPUOSJIad B 31UBWIRIDOS

elbaju] 1edsIg uodepund

‘S90S sauoldeziuebio

Se| 9p ouJapow Juawbeuew |ap
sejuaiwesssy A soydsouod edde
‘uopelpeded A 0luaIWeI0S3Se
epulg -osiwoidwod) uonepun4

‘louedsa |e sopidnpel}

A soplun sopeis3 us Sope||01lesap
sewelboid us 9seq uod ‘s3|ed0|
sewelbo.d ejjoliessq eunusbly
JUSWAASIYDY JOIUN[ ugIDepuN

‘leuoidipely
OUJOIUS Un U eiplenbueA ap
91le |9 Janowoud esed opedss
un euoipiodoid "eoid uoepund

*JOIN} OWOD
eN1oe anb pepiunwod ewsiw e| ap
01jnpe un ap uoisiAIadns ej oleq
JeIpn1se e uaunas 3s anb saled sp
sodnib e ejade ‘oAlBINPS BWSISIS
|9 Ud SaUAQ[ SO| 3P PEepINUIIUOD

Bl 9A3NWOUJ "S3S UoIdEPUN4

HeNeIBJICIIES el
91usweninw obojelp un Jaus1sos A Jepiul esed
sepeledasd Je1sa usgep A saje1pos salopapuaiduls
A sesa1dwa 911U SSIUBISIXD S3|BINYND SEIDUISHP
se| Jeydade A Japusius usgap sesaidwa se

“UQIdEZI|eUOIdDNHISUI
Jouaysod ns us A [BIDOS BAIBIDIUI NS 3P O[|0LIESIP
9p 0sad0.d |9 ua Jopapuaidws |e okode |9p
eipuelodwi | JeiojeA usgep sesaidws se

‘leuoideziuebio uonsab

9JgOS SOUBIWINOUOD S3jleuoiniodoid A ‘oliesadau
ohode |9 spiepulq A s9|en0s saiopapuaidwa

SO| e Jopualdwod uagap sesaidws se

"UQIDRIOCR|0D
e| op epanbsnq e| ap ednewbeid A 9|qixa|} pnioe
BUN JBUS} USGSP DSO B| 3p S21urIHaIUI SO

"S9jelI91eW SO| AaNb SOsoleA ap |enbi uos
esaldws eun Jeuoplodoid spand anb sosnueuly
OU S0SINJ3J SO| anb Iapuaius usgap SO Se

"S0SINJ2J
1ezijixow ap d|gepiwio} pepideded
BUN OPRIISOWSP URY DSO SeT

"S0SIN3J AP SaMW]| SO Jod uenw|
95 ou 043d ‘BnuIIUOD UQeAOUUI

9p 0s3>04d un us ‘sepepilunjiodo
uanbisiad A ugisiw eun ueydope
‘0J2N| 3P Ul UIS [PIDOS OIqUUED Un
9onpold anb eiopeaouul eapi eun
u93s0d S9[BID0S SaIopapusIdwa SO

"91UswWeleIuN|oA Jelegely esed
sojeuoisajoid uein(das A ssuodNisul
UOD SOIUSAUOD UBWIO) DSO SET

2SO sej9p
sewelbo.d A olegely |9 us uesdn|oAul
9s A usdouodal sodiuwgpede A soipsin

‘sewelbolid sojunsip

ua uoe|god e| ap uonedpilied g
eluawWoy as A SO se| op oleqeny
|9 J920U0D B UBP SOIPaW SO

"S9|eJa1e|i}NW sepusbe Jod
OpDOUOIaI ‘s3jeID0os sewelboud so|
9p uopeluaws|dwi e| us ,seso1ndala,,
op [oded uswnse DSO se

‘|eos epnAe A [eanynd
‘PAIIEINPS SEIE SB| U UQIDEPIJOSUOD

"pepaInos
A sesaudws aius sarusnd usAniisuod
"SOPEPIAILDE SEIUSIP UeZI|eal anb "selleruaws|dwod owod Jelojdxa A esaiduwis ‘[e1d0s opifsy [9p salopeziweulp s9jenos
SOLIBIUN|OA B ejady "eliepljos pay B| 9p S9pepIsadaU Se| ud Jesuad uagap DSO seT Uos S3|e1d0s saiopapuaIdwa SO saJopspuaidwy eunuabiy
ojuaiweuopuny ed|3spi9)deIed sied
sose) soljesaqg - : - ’
g A sezuejje ap sodi] jedpund

uoibai e| ap sasied sajualajip ua HSO-sesaisdwa ugeIoqe|od ap SO|IPOIA

o
-
-

re -

Pagina



‘(souepue ap

UQIDULE B| B PPEDIPAP UOIDEZIUEDHIO)
Y14 A (311yD us ednNgdeWILIR)
BUSPED) VSY4 211U UOIDEIDOSY

‘ugelodiod e| esed sopuoy
9p epanbsnq e| eied oLeIPIWISIUI
|9 2 0dUEg |9 0SED 9159 U ‘Jousw

[e 01paJd 3p uoelodiod A 1Dg

‘sopewsanb souu esed

“UQIDEDIUNWOD 3P SOIPAW SO| UOD eninul
epnAe ap uoideas eun Jod epeAode Jeyss agap
'so1>9k0.d sonsnu e A seapi seAsnu e einjiade e

"S91UaIedSURI) SBW JSS USQSP Sauodeziueblo seT
‘sauoeziueblo

seljo ap uonedpilied e| opuainowold ‘sezuelje
Jelboj eled soujuwed soAsNU 1edsNg 903
‘SepeJJad sauoIdejal Uepualdses] anb sezuele
seAaNnu Jelegely eiagap ouel o Jod ‘|enos
BIDUSIDUOD efeq euN auU3IL BUI|IYD PEPAINOS BT

"SaJel|iwe} 0 sobiwe Jod SOpeuIpJood Uiss
0]0S ou anb soydakold sonsnu e asiuge usgeq

"SOURIIXD SO| 9P JRIJUOISIP

"uoIbip1 esa
U sepeJdn|oAul seuostad Jod uaig o
S0D1|01ed s0solbIa. saJapy| Jod ueidQ

"Sepe.Idd sauoideziueblo us saleliwe;
K sobiwe ap soaisnpxa sodnib aiius
osiwosdwod |9 edydwi ,,[euosiadisiul
BZUPIJUOD,, BPRUILLIOUSP £

", SOURIIXD,, SO| 9P JelyuodSap e

SEAISN|IXa sezuejje

uonUale ap 013D (NINOINVOD e 9pual} |pJauU3b US BUI|IYD PEPSIDOS £ USpURI} ‘OWSIIIONR) UD SEPESE] SOSD us ezueluod aYd
‘eAljelodiod
"SOpe}NSaJ ‘BIDedId ‘BIdUSIYS eIN} N> ns ua A sesaidwsa se| us abne
:oniRdwod ojusiweuoisod Jelboj uagap DSO OpUBIUS} 1S3 [BI1D0S 3nbojus |3
‘osn ns Jezjwndo ‘ep1ba|a eibajesisa
esed eJapueUly elaiUsbul @ SOPUOS BP UQIDIS|0d3) B| U OPI1JaAUOD URY 35 sezuelje seT
3P SeDIUIY) SseAsnu Japualde uagep DSO
JIAID pepaId0s-esaldula 0lUSIWLEDIADY
‘(oze|d *(SO3UBIWIDOUOD P OIqUIRDIBIUI
obue| ap so1dako.d esyued ‘sopuoy uejwi| A sajeuoideziuebio sepusadwod ‘seuossad se| ap uoidezijinouw A
3p uQIdEPNEI3) B| 3P B[|B Sew Ji | Jijuedwod e s31usnual uos HNO A sojusiuwipadoid S0SINd3J 3P UQeZ||IN Jeziwndo eled
U3 eAouUl) BZa1qod e[ 9p UOIDN|OS uauoduwi sesaidwia) $3|elI03dasIa1Ul Sezuel|e uoNRIPUOD $3 A seipueueb edsje ou
el us euepepnid uopeddiied esed uoiIsab ap sejusiweliay ap epUISNe e [BIDOS pepIAiDe Bl sesaldwa se| eled
auodoud anb ‘epip e| Jod A eussiiy
e| BJJUOD ejUBPEPNID B 3P UQIDDY "S91UaBIBAIP SeAIIR1dAdXS ‘elieIuN|oA
uelauab sauopeziuebio A seinynd sajualyIp PO} UD SODIWOUODS S3S3I91UI SNS
“(eongnd Jeuiquiod eJed soliesadau ejbisus A odwsan |3 9PUBIdSURI] A [BIDOS UQIDDE 3p Bapl
uoluido A uope|siba| us injjul esed e| 2Jqe |eliesaidwa pepiunwod e
soesaidwa Jod epeasd) soulu so| ap 'SOID0S SO| B URJON|OAUI dNnb S3UOISIDAP Se) |euopeziuebio
soydalap so| eled DNIYGY oedepund 3p 10J3u0d |3 A Japod |3 Ji3iedwod esed peyndiyiq "eAlleIodiod [e1D0S pepljigesuodsay einynd) |iseig
ojusiweuonuny edlslaldeled sied

sose)

soljesaqg

A sezuejje ap sodi]

Jedpund

111

agina

re

B,




‘pepLiepl|os A ejuepepnid

9p sapepldeded se| ap ojjoiesap A
‘eIDUSAINUOD A zed ap eunynd eun
9P UQIDINJISUOD ‘PEPIUNWIOD B| 3P
OAI1EDNPS 0}USIWIDD|e}I0) ‘0SaIbU
9p sopepiuniiodo ap ugelsusb
e| e epEDOJUT “OpeIST |9p A |B1D0S
101235 |9p SsauoeziuebHIo uod
sezuel|e aual} ‘|lelisnpulolbe
esaidwy "v's VINTVdNANI

‘sied

|9 UD euejendsoy uonsab ey Jesoldwl
U 0pedo4Us ‘[elesaidua J03das
|9p soAnalip Jod epeibaiul ‘(HHD)
ele|eydsoH Ugnsan ap 041uaD

's0169]00

A sesaudws ap epnAe Jod ugpesnpa
e| Jejofow s pepijeul ns -eyobog
9P 0IDJBWOD) 3P eIEWED B| 3P
sajuapisald ap oJoy |9p solesaidws
Jod opeasd ‘|XXS [9p S249pIT

"|e1d0s Sl
9P BPUSIAIA US23140 ‘|eunJ A euequn
epeuiblew uope|qod e| ap epia

9p pepl(ed e| Jelofaw Us epedojus
‘eUBIISID ‘0JdN| 3P saul uIs ‘(QIN)

solg ap OINUIA [9p ugelodio)

‘epuaJedsuel) e| 1919|304 eied ‘UQIDIPIW A
UQIDEN|BAS 9}URISUOD U Je}Sa Uagep sezuelje seT

9|dijnw

PZUEI|E P| 9P SEPUBWSP Se| B UQIDEZIUEHIO B

9p uonsab ap pepeded e| Jepowode eled
OWSIUBDBW UN S3 PepISISAIP | dp ugpelduie e

‘9ped ewioy

[end |9p Susiquie |9 Jeydope apsnd snb sopeiss
so|diynwi so| e uspuodsal eled ‘jeuopeziuebio
PEPISISAIP B 9p ugel|dwe epuewsp

a|dinw ezuelje eun ap ofouew |e asieluaIjuI

‘|leos opifey
|op 91Jed uelb opeleigenbsas uey sepUSNIISUOD
SNs A opIdapnIdal ey Opeulle 01D1)JUod |3

‘o|gand |ap OjuaIWePURISIP
A uoindnuiod ‘salendiiied sesausiul Jod sopedndo
Japod ap sojpea A opeis3 [ap pepl|igap e

‘uoe|qod e| eled sewelboid Jeussip
op A ednjjod Jadey ap Sjuslsip
PW.IOJ BUN OPE1ST [ UBl}San|A|

"eliepyauaq uope|god e| 9
JoAew ‘ezuelje e| s3 apuelb sew a1pug

‘pepainos
e| a1ue A opelsy |2 a1ue pepaliolou
sew ezuelje e| s3 apuelb sew aljud
anb op oidipund |9 Jod uelsuew as

‘sezuelje seAanu e A
seysandoud e selialge uelsa HSO Se

"BIN}DNIISIRIUI B S9|elIDlew
$S0SINd3J dp ojudIweydanoide

|9 Uadaloney ‘leuoideziueblo
pepieded e| ueluawne sa|diynw
A sajeiaie|iq sezuejje se1

"SB1I9J0 UaQIdal A ‘soiIyauaq seul
uelausb A jeuopeziueblo slezipuaide
|9 Uesn ‘solepyauaq 3p 0JaWNU

|9 uejuswine sa|dinw sezuejje se1

‘Sezuel|y selep e
SOAIINDISUOD SO1DDA0IJ
odlun 01dahold e

:sodi} $2J1 9p UOS ‘S3|e1RISD

SOJDeA SO| URUR|| S3|di}nNwW sezuele se’

‘opeulle
0)21[}U0D | 31uUBl4 BIPUBAIAISANS 3P
sepijes A euepepnid uoedpiyied
e| uananwiold sezuelje se

sa|diyjnw sezuel|y

e1quo|oD

sose)

soljesaq

ojuajweuopuny
A sezuejje ap sodi]

exjsualdeled
Jedpund

sied

N
-
-

agina

P



"SauoIdeUOpP

ou ‘sodiynadsa soydakold eAode
‘IS U3 sauoIdeziuebio se| ou A
sauoideziueblo ap sod1Dadsa
so1dakoid e eAode anb ‘sesned
ap eueduwed eun elduew auoue(

‘INVE
£31191UO|N 9p SOIUBWIY dp odueg
|9 U0d asopueipose ‘sied 9 Us 0.1dN|
9P saul} UIS SOIUSWIje dp 0JUBQ UNn

‘B1SINJY|E 91U}
|2 A 02169181159 91U4J |9 :SOHGWIE SOP U UQISUd)
Ue1UDJJUS BAIIRIOdIOD |B1D0S pepljigesuodsal
ap sewelbosd opuepiul ueiss anb sesaidwig

‘pepligelss
A epualiadxa ap opeib 013D eiISAINWSP OpueNd
01705 OWOD BPRIDPISUOD IS 3GIP UoPeziuebio eun

"SOIDOS SO| 9p sapepideded

se| ap pepalieluawa|dwod | A esned e ‘oailalgo
opedJaw |3 ‘SaUOISIW dp BPUIBISAUOD B| Ud
opeseq Je1Sd 9gap UQIDE|3J eUN J3d3|geisa eled
uopeziuebio - esasdwa uQIPII|BS ap 0sad0.d |3

‘owsiniyje
|9 U0d anb s021691e.1Sd S2I0}IR) SO| UOD BPRUOIDR|DI
Sew Je1sa 9|ans sesaldwa se| ap UQIDeAIIOW BT

‘eidoJiueyly el e ueunsap anb oyssndnsald
|9 JDnpaJ e sesaidwa se| e uebijqo sesapurULL
sauolsald se| A soAnadwod sopediaw SO

‘seAll}adwod seleluan Jejjoliesap A
SaUNWOd soAa[qo Jeibo| ‘esned eun
JeAode eled sesaidwa uod opunfuod

us ueleqgedy A sopJande uadey
DSO Se| :sepunfuod SauoNOWOoId
"SE1UdA Se| e |euoidiodoud

‘31>9dsa 0 0JBUIP UD pepliued eun
9p DSO B UQIDeUOP :SauoDIesue.]
us sepeseq saUODOWOIH
‘pepdignd e| us oAlesodiod
aJqwou ap osn |9 Jod DSO se| e
uebed sesaidwa se :soiuno.ed
‘oSN 9p soydalap

Jod obed un sp oiqued e 0di3ob0|
ns uepunue JSQO :seninbuel
‘sesaldwa se| ap

Jols1ul |e sepeaud 0JdN| ap Sauly UIS

SOPEPIIUS :SeAle/odiod ssuoidepund
(eidoJyueyiy) Jordedal

— 10peuOp :eA/1eI0dI0D BlJOSO[H
:UQIDEIOQR|0D 3P SPWIO4

"esaJdwa e| P JOAB) B UQISISAUIRS 3P

SOIDI}aUSY UOD ejdoiiuelly UBUIqUIOD
sesaldwsa se| :e1sjoba owsiniy|y

"S9|e120s s0309A04d

A sapepl|igesuodsal uawnse A

IAI> PEPAIDOS ] UOD SEZUEIe Se|
opeajue|dal uey sesaldwsa seunb|y

‘sedidouiue|ly SOpepIAllde
e sapeplanoe A oisandnsaid ns ap

S9|eli03}d>asiajul

0173|qr1Sd eUSPED B "0dIdoJIuUe|l "S3|eIDOS 91Jed ueunsap A sajenos sewa|qold sezuejje
[I449d uod A Jeljiwie} ‘sopedlauiiadns sewa|qoud so| Janjosal ap a|gesuodsal sa ed1j01eD) 3p UoPN|OSaI e U uedpned ua opobau
9p euela) eusaped :qgaH |  eIsa|b] e] anb 4931 e apusdI} BURDIX3W PEPIID0S BT opeAld 101295 [ap sesaldwy ap opnuas 0IX3N
ojuajweuonuny edysualeled sied

sose)

sojyesaqg

A sezuejje ap sodi|

jedpungd

113

agina

re

B,




G00¢ 'dIg -2usn4

*JB|0DSd UQIDIasap
9p 0bSall Ud $91U3IS3|0pe SO| B
ueAode :0jj01lesaQg ap asusnbelediN
oINSyl |9 A enbelediN sp S9jiuaAnf
salopapualdwa ap 0z4anys]

‘ed1uoing A ||vys sesalidwa

se| uod sedlgnd sejEndsa ap
ojusiweunpede ap ewelboid un ua
sepeald sesaidwsa ap uopeddiied
e| o1A0w0Jd ‘enbelediN sp 01243W0D)
3p eueduBWY elewed INVHDINY

‘sepeald sesaidws
UD $353491Ul 3p Jiied e s2 U3
Bl 'sed1b91el1s9 UoS Sezuel|y SeT

ed1693e43sa ezuelly

enbeiediN

'sosaibul soleq ap
seljiwey eJed BPUSIAIA 3P SO12IOUOD
sojdako.d Jepueuly eled sopenose

edsng “(IAOYdNd) epusiAIA ap
ejojowo.d ugpepuny ,Jowy uod
opuaAniisuod —Jng |2 eled oyda],,

"Ope1ST [@ Uod eubnd a3ueISUOD U
2159 opeAld J01D3s |9 A sezuej|e se| ud 0J1691el}sd
0 |elbajul osjwoIdwod un opezuede ey s ON

"sajeuodesuUeI} e sedidoliuely
19s ap oplIpuddsel} uey sezuel|e se7

sajeuolddesues)
e seoidosnjue)y
9p :uspuapses)
sezuel|y

edy e1so0)

"BA[3S €| UD eUSBIpUI peplunwod
e| e 2AnqLiaU0d anb ows1IN0d9 ap
ejuedwod (Vd) Seuozewy epesod

"|euoIdN1ASUI
0]|0JIBS3P |3 JPIUBWO} UBCDP SezUel|Y SeT

"UQIDRWIOUI SP OlqUIRD 33UERISUOD UN opuelduew
‘sepiiaWoIdwod ‘sedjueulp J3s Usgap sezuejje se1

"Sepe.dn|oAul salled se| ap ofeged) ap O3S

|9 U3 sedualaylp se| Jeiqljinba Japod eled epiaige
UQIPEDIUNUIOD BUN OPUBIUSIUBU ‘SOLIB}ID A UNWOod
U3 SOAI}3[CO U0 03331100 01D0S |e 11632 3gap a5

‘SauoIldesiunwod
Se| Uo Selalleq A S2uO0IDN1IISUl 9P ZasedSa 91sIXg

"S9|PIDOS SIPEPISAIAU Se| Jadeysiies eled sepenlld
SeAIIRIDIUI 9P UQIDIPEI} BUN UOD BIUBND 3S ON

‘leuoiddesuely e| e edidoijuelly
BUWLIOJ B| 9P USPUSIDSEI} |IAID PEPSID0S
e| 9p uopeddiyied e| A sezuely seq

‘ed1691e4153
A |eaba3ur odiy 9p uos sezuelje se

'sobue| seul
sopolad Jod A 03X Sew uod uezieal
35S $9|e1I0}D9SIAIUI SeZUue|[e SeT

|e110329s491ul
uopeioge|od
| ud sesaieg

niad

sose)

soljesaq

ojuajweuopuny
A sezuejje ap sodi]

exjsualoeled
Jedpund

sied

<
-
-

re -

Pagina



La perspectiva politica de la poblacion

En la década de los 90 muchas poblaciones de
ALC mostraban claramente un retroceso en su opinién
democratica, con cierta preferencia por la tradicion politica
autoritaria y el populismo econémico, frente al curso de
la democracia acompanada de reformas de libre mercado
y privatizacién de servicios con denuncias de corrupcién.
Se transformaron monopolios publicos en privados vy
aumentaron los costos de los servicios. Esta combinacion
entredemocraciasdébiles, reformasecondmicasinsuficientes
y corrupcion resultd en un crecimiento mediocre con
persistencia de la pobreza en la regién.

Después de estas reformas, la mayor parte de los
paises de ALC reafirma la democracia como su sistema
politico preferencial. La encuesta Latinobarometro muestra
que en 17 paises de ALC. Comparando con las tendencias
observadas en 1996, en la actualidad las poblaciones de la
regidbn empiezan a apoyar a la democracia, aunque es muy
baja la confianza en los partidos politicos y se percibe un
aumento de la corrupcién, particularmente en los procesos
de privatizacion, y se espera que el estado asuma un rol mas
activo para regular la economia. En muchos paises no hay
una preferencia clara por los partidos de izquierda, sino que
la mayor parte de las personas se auto-declara de centro-
derecha.

La mayoria de la poblacion de la region de México,
Nicaragua y Venezuela apoya a la democracia, tanto los que
apoyan a los gobiernos como los opositores. Sin embargo,
este apoyo no es incondicional, pues el pobre desempefio
econémico de la region en los Ultimos afios llevéd a un
descontento con la democracia que ha disminuido, pero
todavia solo la mitad de la poblacion de ALC se considera
demdcrata. El apoyo a gobiernos autoritarios no esta
aumentando en la regién, y en Brasil, Colombia y Venezuela
estd disminuyendo significativamente. Sélo en Paraguay
la preferencia por gobiernos autoritarios ha aumentado
sustantivamente desde 1996; y en Argentina la correlacion
entre desempefio econémico y apoyo a la democracia
permanece alta, aunque recientemente ha disminuido.

En la regién actualmente es menos probable que
una crisis econémica pueda resultar en un regreso de
los regimenes militares (excepto en Paraguay), pero los
gobiernos militares del pasado todavia reciben apoyo de
la mayoria de la poblacion. Los obstaculos persistentes
para la aceptacion de la democracia en ALC siguen siendo
el desprecio que tienen los ciudadanos por los partidos
politicos y la percepcion del aumento de la corrupcion, asi

como el descontento con las reformas econdmicas recientes.
La mayoria de las poblaciones es hostil a la privatizacion y a
la forma como ocurrieron estos procesos, y pocos piensan
que el estado debe dejar la economia en manos del sector
privado, excepto en Uruguay.

En resumen, la principal tendencia politica en las
poblaciones de ALC es que éstas recién empiezan a distinguir
entre los malos gobiernos y los beneficios de la democracia.
La poblacion latinoamericana afirma que los gobiernos
deben generar crecimiento y empleos de calidad y mejor
remunerados para eliminar la pobreza y desigualdad, asf
como para garantizar el desarrollo de la democracia en la
region.

Registro civil y derechos
de ciudadania

Un tema fundamental para la garantia de los derechos
ciudadanos en ALC es la formalizacion del territorio, de las
viviendas y de los mismos ciudadanos. La formalizacién
ciudadana a través del registro civil, es un mecanismo
basico para garantizar el acceso de los pobres a los servicios,
infraestructura, politicas y derechos ciudadanos. Un
prerrequisito para adquirir cualquier propiedad o el acceso a
las politicas publicas es la documentacion o identidad oficial,
cuyos puntos de partida son los registros de nacimiento,
muerte y matrimonio. La UNICEF estima que, en ALC, en
el afho 2001 un 15% de los nifios menores de 5 afos en
ALC no existfa oficialmente. Un estudio del Reino Unido
encontré que la mitad de los adultos en Bolivia no constaba
del registro civil en 2002. En Argentina un programa detecto
gue entre 14y 17% de los beneficiarios no contaba con
ningun documento de identidad. En Brasil el Ministerio de
la Salud estima que en los estados mas pobres la mitad de
las muertes no son registradas.

Estas subestimaciones se deben basicamente a que
las poblaciones pobres, rurales e indigenas no cuentan con
el servicio de registro cerca de sus residencias, no cuentan
con los recursos para pagar por el costo de los registros o
para pagar el transporte para acceder a ellos, y ademas no
cuentan con la informacién o culturalmente no reconocen
la importancia del registro civil. Lo mismo ocurre con los
servicios de salud y educacion.

La informalidad de las viviendas de estos grupos esta
vinculada al alto costo de la formalizacién y a la cultura de
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informalidad de las personas que viven en ellas. De la misma
forma que contar con la escritura de un terreno o vivienda
es prerrequisito para su legalizacién, el contar con un acta
de nacimiento es un prerrequisito para que el nifio tenga
derecho a frecuentar la escuela, a recibir atencién en salud,
para que jévenes y adultos puedan entrar a un trabajo
formal, recibir una pension o herencia.

El subregistro de los nacimientos, muertes 'y
matrimonios no se trata solo de una necesidad para
perfeccionar las fuentes de informacion demogréfica, sino
que se trata de un mecanismo que reproduce la exclusion
de las personas de los servicios y beneficios a los que
tienen derecho. Por otro lado, la falta de registro facilita
que ocurran abusos por parte de personas y organizaciones
gue adquieren firmas o digitales de las personas pobres,
indigenas y analfabetas, para adquirir ilicitamente sus tierras,
propiedades, votos y derechos. La falta de documentacién
constituye una barrera para la garantia de los derechos
econémicos, sociales, culturales, politicos, juridicos y civiles
de las personas, contribuyendo a la marginacion de los
grupos menos empoderados de la sociedad. Las politicas
para la reduccién de la pobreza deben incluir componentes
para desburocratizar, acercar y ofrecer gratuitamente los
registros civiles, de viviendas y de los negocios para los
grupos pobres, indigenas, jévenes, mujeres, residentes en
areas rurales y adultos mayores.

UNFPA esta colaborando con UNICEF, OEA y BID para
mejorar el registro de nacimientos, muertes y migraciéon en
América Latina y el Caribe. En agosto de 2007 la Primera
Conferencia Latinoamericana para el Registro Universal de
Nacimiento aprob6 el Plan Regional de Accién con metas,
prioridades y responsabilidades, basado en compartir
buenas practicas y experiencias innovadoras, para alcanzar
el registro de nacimiento universal en la regién.

UNFPA esta incluyendo los temas de poblacion, género
y salud reproductiva en este esfuerzo de colaboracién, para
contribuiraalcanzarlos Objetivosdel Milenio, particularmente
la reduccion de la pobreza y de la mortalidad materna. Un
ejemplo importante que muestra la relevancia de mejorar
el registro civil para alcanzar los objetivos del milenio, es el
hecho que las madres adolescentes experimentan mayores
dificultades para registrar a sus hijos. Los esfuerzos para
prevenir el embarazo adolescente deben tener en cuenta
esta desventaja para los hijos de madres adolescentes, asf
como las mas altas probabilidades de embarazo adolescente
entre las mujeres pobres, indigenas y afro-descendientes en
diversos pafses de la regiéon. Estos grupos se enfrentan a
mayores barreras econémicas, geograficas y culturales para

el acceso a la salud reproductiva y también para el registro
de sus hijos.

En la mayor parte de los paises de ALC es importante
mejorar la informacion de los servicios de salud y del registro
civil en &reas urbanas, asi como promover y capacitar a las
parteras para colaborar con el registro de nacimientos en
areas rurales.

IV. Salud Sexual y Reproductiva
en el contexto de los procesos

econémicos y sociales

1. Evolucion de la poblacion femenina

Las mujeres latinoamericanas y caribefias en edades
reproductivas, al igual que las asiaticas, seguirdn siendo muy
numerosas e importantes en términos relativos, a diferencia
de las mujeres de regiones mas desarrolladas, que ya son
menos numerosas y representativas en sus respectivos
paises.

Las mujeres en edades reproductivas representan
mas de 50% del total de mujeres en ALC y en Asia, y
esta predominacion continuara hasta el afio 2025. En las
proximas dos décadas estas generaciones numerosas de
mujeres seguiran demandando acceso y calidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva en casi todos los
paises de ALC, y la disponibilidad de dichos servicios sera
una condicién central para que ellas logren alcanzar sus
metas de salud, sexualidad y reproduccion.

Por tanto, las politicas nacionales orientadas a este
grupo de la poblacién deberan seguir siendo un reto y una
prioridad en ALC y Asia, mas que en otras regiones mas
desarrolladas.

2. Salud sexual y reproductiva

La informacion presentada en este bloque no es es-
trictamente comparable, porque los afos de realizacion de
las DHS en cada pais varian entre 1990 y 2005, a pesar de
que la mayor parte de los paises incluidos en los andlisis
cuenta con fuentes de informacion en salud sexual y repro-
ductiva posteriores al afio 2000. Los dos paises cuya infor-
macioén disponible es relativa a la década de los 90 (Paraguay
y Brasil), antes de que ocurrieran importantes cambios en la
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salud reproductiva y, por tanto, hay que tomar en cuenta
gue esta informacién seguramente ha cambiado después
de una década. Sin embargo, se utiliza toda la informacion
disponible, con el cuidado de registrar los afios de las en-
cuestas a las que se refiere, para que el lector pueda tomar
en cuenta las limitaciones de la informacion.

Iniciacion sexual

La primera relacion sexual ocurre en promedio a los
18 afnos en Bolivia y Colombia, y a los 19 en Perd. En areas
rurales la iniciacion sexual ocurre entre los 17 y 18 afios,
mientras en areas urbanas ésta ocurre un afio mas tarde.
En Colombia claramente esta disminuyendo la edad a la
primera relacion sexual entre generaciones, una vez que las
mujeres de mayor edad se iniciaron sexualmente después
de cumplir 18 afios, mientras las mas jovenes, de 20 a 29
afos, tuvieron su primera relacion antes de cumplir los 18
anos. Al contrario, en Peru las mujeres de estos grupos de
edades mas jovenes postergaron su primera relacién para
después de los 19 afios de edad, mientras las mayores ini-
ciaban a los 19 afios. En Bolivia las mujeres también estan
postergando la primera relacién, aunque su promedio es
mas bajo, a los 18 afios de edad.

Brasil mostraba en 1996 una reduccion de dos afios
en la edad a la primera relacion sexual entre generaciones,
pues las mujeres de 45-49 afos declaraban haberlas inicia-
do a los 20 afios, mientras las de 20 a 29 declararon haber
iniciado a los 18 afos.
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Las diferencias de edad a la iniciacion sexual entre
mujeres residentes en areas rural y urbana son mas al-
tas en Perd, donde las mujeres de areas rurales inician las
relaciones sexuales en promedio dos afios antes que las de
areas urbanas; en Nicaragua y Honduras esta brecha es de
1.2 y 1.3 anos; en Paraguay y Guatemala es de 1.1 afo; y
en El Salvador, Colombia y Bolivia es de 1 afo. En los demas
paises las mujeres de areas rurales inician las relaciones alre-
dedor de seis meses antes que las de areas urbanas.

Deseo de limitar la descendencia

El deseo de limitar el nimero de hijos varia de acuerdo
con el numero de hijos y el nivel socioeconémico de las
mujeres. En ALC las mujeres sin nivel educativo, que nunca
tuvieron hijos o que tienen al menos un hijo, refieren un
mayor deseo de limitar su descendencia, comparadas con
las de niveles educativos mas altos.

Las mujeres de Haiti, Guatemala, Honduras, Paraguayy
Nicaragua que cuentan con menos oportunidades educativas
y menos hijos presentan mayores expectativas para asumir
el rol materno, comparadas con sus correspondientes en
Brasil, Colombia y Republica Dominicana, Peru y Ecuador.

Después del tercer hijo, mas de 60% de las mujeres
sin educacion de todos estos paises ya desearian limitar
su descendencia. En casi todos los paises (excepto en




Edad promedio a la primera relacion sexual

mujeres 20-49
20.5

B Urbano @ Rural

195 +

* = O x Te] —

3 © 0 ¥ S+ % > o S S g
S o 8 S BB £N o Q & 9 & 8
3 9 8 278 g s xS gt
g i o Y Sy & 8 © S & 2 p =
S N 3 5 wVWo 35 N = D 3 [ S
- — N 3
= S c S — O o = 3 © (o)) [a o
(=} @ g wo < - Qa
m o S T o [ =

o) 3] =) QO ©

o L T Z o

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.
Deseo de limitar la descendencia
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Porcentaje de mujeres actualmente unidas que no quieren tener mas hijos, segun el ndmero de hijos sobre-
vivientes y nivel educativo.

Nota: Las mujeres esterilizadas o cuyos esposos son esterilizados son consideradas como que no quieren
tener mas hijos. El nimero de hijos sobrevivientes incluyen los embarazos actuales.

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.
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Paraguay) las mujeres mas educadas presentan un mismo
patrén: después de tener su segundo hijo, desean limitar su
descendencia.

Fecundidad no deseada

En todos los paises analizados la fecundidad real es
muy superior a la fecundidad deseada, presentandose un
mayor numero de hijos excedentes en areas rurales que en
urbanas. El nimero de hijos excedentes es particularmente
alto en Bolivia (2.9 hijos excedentes) y Haiti (2.4 hijos
excedentes), paises que también presentan la mayor
cantidad promedio de hijos excedentes en areas urbanas
(1.2) y estan entre los de mayor fecundidad en la region.
En estos casos las acciones de salud reproductiva deben
tener un amplio alcance nacional porque, a pesar de que se
debe prestar atencion especial a areas rurales, también se
presentan retos importantes a enfrentar en areas urbanas.

A su vez, Brasil, Honduras, Colombia y Peru se
caracterizan por presentar excedentes de hijos no deseados
dos veces mayores en areas rurales que en areas urbanas, lo
gue muestra la necesidad de enfocar acciones especiales para
garantizar la entrega de servicios y métodos anticonceptivos
en estas zonas mas alejadas, asi como para garantizar que
las mujeres con menores oportunidades puedan realizar sus
deseos reproductivos. Paraguay es un caso especial, porque
presenta brechas de fecundidad no deseada entre areas
rurales y urbanas, pero los niveles de fecundidad son muy
superiores a los demas paises de este grupo.

Un tercer grupo de paises incluye a Republica
Dominicana, Ecuador y Guatemala, que presentan la menor
cantidad de hijos excedentes tanto en areas rurales (0.8 a
0.9) como en urbanas (0.5 a 0.6).
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Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.
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Uso de métodos y de servicios de salud
reproductiva

El uso de métodos anticonceptivos es cercano al 80%
en Cuba, Colombia, Brasil y Republica Dominicana. En la
mayoria de los paises: Nicaragua, El Salvador, Honduras,
Paraguay, Ecuador, Pert, México y Panama, alrededor de
70% de las mujeres usa algun método. En Guatemala,
Venezuela, Trinidad y Tobago, y Bolivia alrededor de la mitad
de las mujeres los utiliza; mientras en Haiti menos de 30%
de las mujeres en edades reproductivas utiliza métodos.

La atencion de los partos por personal de salud
capacitado es una de las condiciones necesarias para prevenir
la muerte materna. Esta atencién ha sido cercana a 100%

de todos los partos atendidos en Argentina, Chile, Cuba,
Uruguay, Republica Dominicanay Venezuela. En otros paises
90% de las mujeres parturientes son atendidas por personal
capacitado (Belice, Panamd, Brasil, Colombia y México),
mientras en Ecuador, Paraguay, El Salvador, Nicaragua y
Costa Rica sélo 70% de los partos tienen esta atencion
adecuada, y en Pert, Honduras y Bolivia este porcentaje
se reduce a 60%. Las situaciones criticas se presentan en
Haiti y Guatemala, donde solo 30 y 40% de las mujeres
parturientes son atendidas por personal calificado. De
hecho estos cuatro paises también son los que tienen tasas
infimas de médicos por habitantes, poniendo en evidencia
gue hace falta ampliar la formacion médica para atender a
los partos y otros temas de la salud sexual y reproductiva.
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Fuente: PNUD Informe de Desarrollo Humano, 2005,
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Es particularmente importante que en estos paises
con situacion precaria de atencion al embarazo y al parto se
promueva la atencion con personal capacitado. Las medidas
en este sentido no sélo tienen un efecto sobre la mortalidad
infantil y materna, como también se ha comprobado que
las mujeres que tienen al menos un parto en los servicios de
salud tienen una mayor probabilidad de conocer y adoptar
métodos anticonceptivos después del parto.

Brechas en el uso de métodos
anticonceptivos

En Colombia, Brasil, Republica Dominicana, Honduras,
Nicaragua, Bolivia, Pert y Paraguay mas de la mitad de las
mujeres unidas utiliza algun método AC, mientras en Haitfy
Guatemala solo alrededor de 40% de ellas utiliza métodos.
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Estos porcentajes varian dentro de los paises, de acuerdo
con el nivel de educacion y pobreza.

En todos los paises las mujeres de mayor nivel
educativo y de ingresos acostumbran utilizar mas métodos
anticonceptivos modernos, comparadas con las de
menor nivel socioeconémico. Las brechas en el uso de
anticonceptivos modernos son mayores en Guatemala
y Bolivia, donde las mujeres indigenas y sin educacién
formal usan los métodos 43% y 39% menos que las no
indigenas y de mayor nivel socioeconémico. Enseguida estas
desigualdades reproductivas se presentan en Ecuador, con
una brecha de 28%, en Paraguay y Peru (24%), Honduras,
Brasil y Nicaragua (21-22%), Haiti (19%) y El Salvador
(15%). Los paises con menores brechas socioecondmicas en
el uso de anticonceptivos son Colombia (10%) y Republica
Dominicana (8%), pues las mujeres con menor nivel
educativo y de ingresos acceden a los métodos de forma

A su vez, los métodos tradicionales son mas
frecuentemente utilizados en Perl por las mujeres de
menor nivel socioeconémico, pero en Bolivia y Ecuador
estos métodos son utilizados en proporciones similares por
todas las mujeres. El uso de métodos tradicionales no sigue
un patrén definido por estratos socioeconémicos en todos
los paises. Por ejemplo, mientras en PerU las mujeres sin
educacion y del menor decil de ingresos utilizan métodos
tradicionales con mayor frecuencia, en Bolivia, Guatemala,
Haiti y Paraguay las mujeres de grupos mas favorecidos son
las que utilizan métodos tradicionales con mayor frecuencia.
En Guatemala, donde se cuenta con la informacién étnica,
llama la atencién que las mujeres no indigenas, aunque
usan mucho mas métodos modernos, utilizan con mayor
frecuencia los métodos tradicionales, comparadas con las
indigenas.
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Nota: Mujeres actualmente unidas segun uso o no de métodos modernos y tradicionales y por:
Nivel de educacién: S/ed=sin educacién; Sup+=Superior o mas; Sec+=Secundaria o mas,
Quintil de ingreso: Inf=Quintil Inferior; Sup=Quintil Superior y

Etnia (Ind=Indigena; Mes=Mestiza, No=No indigena.

Se presenta la informacion de acuerdo con su disponibilidad en los informes publicados.
Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.
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Método moderno preferido segiin
los estratos socioeconémicos

Se identifican al menos tres patrones de preferencia
de métodos entre las usuarias unidas de diferentes niveles
de educacioén e ingresos.

Un primer patron estd basado en la esterilizacion
como método preferencial, principalmente entre las mujeres
de menor nivel socioeconémico, excepto entre las indigenas
de Ecuador. La esterilizaciéon femenina predomina en Brasil
y Republica Dominicana entre las mujeres unidas de todos
los niveles de educacion e ingreso, pero se impone casi
como el Unico método entre las mujeres de menor nivel
socioeconémico. En Colombia y Ecuador la esterilizacion
también es el primer método utilizado, aunque mas
ampliamente mayoritario entre las mujeres de menor nivel
educativo y de ingresos. En Nicaragua también se utiliza la
esterilizacion como primer método, seguido por inyeccion
entre las mujeres de nivel socioeconémico bajo y por todos
los demas métodos entre las mujeres mas aventajadas.

Un segundo patréon se basa en la preferencia por
las inyecciones en algunos paises de América Central,

particularmente entre las mujeres de menor nivel
socioeconémico, incluidas las indigenas de Guatemala.
En Guatemala, Honduras y Nicaragua la esterilizacion es
el primer método sélo entre las mujeres de mayor nivel
socioeconémico. Entre las mujeres indigenas de Guatemala
y las de menor ingreso en Honduras el primer método usado
es la inyeccion, el sequndo la esterilizacion y el tercero es el
anticonceptivo oral (pastilla). En Haiti también predomina la
inyeccion entre mujeres pobres y ricas, aunque éstas ultimas
también utilizan el condon.

Un tercer patrén se presenta en algunos paises de
Ameérica del Sur, y se basa en el uso del DIU entre mujeres
de nivel socioeconémico alto e inyecciones (o pastillas) para
las pobres. En Bolivia las mujeres pobres usan inyeccién
mientras las no pobres usan DIU; en Peru las mujeres pobres
también utilizan con mayor frecuencia la inyeccién, mientras
las no pobres prefieren el condén, el DIU, la esterilizacion y
las pastillas; y en Paraguay las mujeres pobres recurren a las
pastillas y esterilizacion como anticonceptivos, mientras las
no pobres usan una variedad de métodos, como el DIU, el
condon, las pastillas y la esterilizacion.

Uso actual de método anticonceptivo
(mujeres unidas usuarias)
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Nota: Mujeres actualmente unidas usuarias de métodos modernos segun el tipo de método que utilizan, segin:
Nivel de educacion: S/ed=sin educacién; Sup+=Superior o mas; Sec+=Secundaria o mas,

Quintil de ingreso: Inf=Quintil Inferior; Sup=Quintil Superior y

Etnia (Ind=Indigena; Mes=Mestiza, No=No indigena.

Se presenta la informacion de acuerdo con su disponibilidad en los informes publicados.

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.
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Las mujeres indigenas de Ecuador y Guatemala
presentan preferencias diversas. Aunque en ambos paises la
esterilizacion no es el método preferido por la mayoria, ésta
es utilizada solo por una tercera parte de las mujeres, y hay
otros métodos distintos que son utilizados en proporciones
similares. En Ecuador una tercera parte de las mujeres
indigenas usa el DIU, y en tercer lugar estan las pastillas;
mientras en Guatemala el primer método utilizado por

las indigenas es la inyeccion, y en segundo lugar esta la
esterilizacion.

Uso de métodos anticonceptivos
entre adolescentes

En ALC la mayoria de las adolescentes de 15-19 afios
unidas no acostumbran usar métodos anticonceptivos. En

estas edades, después del afio 2000, la gran mayoria de
las adolescentes de Haiti y Colombia (mas de 80%), en
Guatemala (78%) y Brasil (73% en 1996), en Paraguay y
Peru (alrededor de 65%), en Republica Dominicana y Bolivia
(casi 60%) no utilizaba ninguin método anticonceptivo.

Asimismo, en Bolivia, Pert, Ecuador y Colombia mas
de una entre diez usan métodos tradicionales (19%, 15%,
12%, 10% respectivamente). Las adolescentes unidas
gue mas utilizan métodos modernos son las de Costa Rica
(71%), Nicaragua (53%), Ecuador (50%), Brasil y Colombia
(47%). De las que preferirian utilizar algin método
moderno, en Brasil se presenta una clara preferencia por los
métodos orales, mientras en Colombia los métodos orales
y el condon son los preferidos; pero en Bolivia y Peru los
métodos tradicionales son los mas utilizados.
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Nota: Adolescentes unidas de 15 a 19 afios segun uso actual de método anticonceptivo moderno o tradicional.
Se presenta la informacion de acuerdo con su disponibilidad en los informes publicados.

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.

Atencion adecuada a los partos para reducir
la muerte materna

El lugar de ocurrencia de los partos es un buen
indicador de la proteccion de la salud de la mujer y del nifio
en el embarazo y el parto. La atencion institucional permite
entregar servicios preventivos y también actuar en casos
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de complicaciones y emergencias, ademas de facilitar la
educacion en salud sexual y reproductiva, comparada con
el parto en los espacios domésticos.

Las mujeres de nivel educativo y de ingresos mas altos
tienen preferencialmente sus hijos en establecimientos de
salud, mientras las de nivel socioecondmico més bajo, par-
ticularmente en Bolivia, Guatemala, Haiti, Perd y Nicaragua,




tienen principalmente sus hijos en la casa y, por tanto, estan
mas expuestas a no recibir la atenciéon necesaria para salvar
sus vidas en caso de que ocurran complicaciones del parto,
gue en casi su totalidad no son prevenibles.

Las brechas de atencién institucional del parto mues-
tran la exclusién de 80% de las mujeres pobres y sin edu-
cacién de estos servicios en Bolivia, Guatemala y Haiti. En
paises como Brasil, Colombiay Paraguay, aunque las brechas
socioecondmicas son menores en la atencion institucional al

100 -

80 -
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Nota: Partos ocurridos entre mujeres actualmente unidas en el periodo previo definido por cada encuesta, segun
lugar donde ocurri6 el parto: establecimiento de salud o en una casa, por:

Nivel de educacion: Sin=Sin educacion; Sup+=>Superior 0 mas; Sec+=>Secundaria 0 mas,

Quintil de ingreso: Inf=Quintil Inferior; Sup=Quintil Superior y

Etnia (Ind=Indigena; Mes=Mestiza, No=No indigena,

Area de Residencia: Rural o Urbano

Se presenta la informacion de acuerdo con su disponibilidad en los informes publicados.

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.

parto, todavia una de cada cinco mujeres sin educacion no
tiene sus hijos en establecimientos de salud.

Otro indicador importante para conocer el acceso a
los servicios adecuados de atencién al parto es que éste sea
asistido por una persona capacitada. En ALC la mayor parte
de los partos son asistidos por médico o enfermera. Sin em-
bargo, esta es una realidad para las mujeres mas educadas,
de mayor nivel de ingreso y residentes en areas urbanas. La
situacion es bastante distinta para la gran mayoria de las
mujeres sin educacién, de menores ingresos o residentes en
areas rurales, particularmente en Bolivia, Guatemala, Haiti,
Honduras, Pert, Nicaragua y Paraguay, donde entre 60 y
80% de las mujeres de menor nivel socioeconémico estan
siendo atendidas por parteras u otras personas de su con-
texto familiar y comunitario al momento del alumbramiento.

Aungue muchos paises han promovido la capacitacion de
parteras, su registro, la actualizacion de sus conocimientos,
asi como el monitoreo y evaluacion de sus practicas no son
frecuentes en la region.

Finalmente, la atencién prenatal también contribuye
para el seguimiento adecuado de los embarazos, permi-
tiendo controlar algunos sintomas de complicaciones en las
mujeres embarazadas y en los productos. En Bolivia y Brasil
(1996) llama la atencion que alrededor de 40% de las mu-
jeres embarazadas no recibieron atencién prenatal durante
su ultimo embarazo. Sin embargo, respecto a la atencién
prenatal no se presentan diferenciales tan importantes en-
tre mujeres de niveles socioeconémicos distintos, o entre las
residentes en dreas rurales y urbanas, como se observa en
el momento de la atencién al parto.

Pagina 127



Persona que atendié al dltimo parto
(mujeres unidas)
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Nota: Partos ocurridos entre mujeres actualmente unidas en el periodo previo definido por cada encuesta,
segun persona que atendié el parto, por:

Nivel de educacion: S/ed=sin educacion; Sup+=Superior o mas; Sec+=Secundaria o mas,

Quintil de ingreso: Inf=Quintil Inferior; Sup=Quintil Superior y

Etnia (Ind=Indigena; Mes=Mestiza, No=No indigena,

Area de residencia: rural o urbana

Se presenta la informacion de acuerdo con su disponibilidad en los informes publicados.

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.

Personaque presté atenciénprenatal en el Gltimo embarazo
(mujeres unidas)
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Nota: Embarazos entre mujeres actualmente unidas en el periodo previo definido por cada encuesta,
segun persona que prestd la atencién prenatal, por:

Nivel de educacién: S/ed=sin educacion; Sup+=Superior o mas; Sec+=Secundaria o mas,

Quintil de ingreso: Inf=Quintil Inferior; Sup=Quintil Superior y

Etnia (Ind=Indigena; Mes=Mestiza, No=No indigena,

Area de residencia: rural o urbana

Se presenta la informacion de acuerdo con su disponibilidad en los informes publicados.

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.
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Por lo general, las mujeres de mayor nivel educativo,
mayores ingresos y areas urbanas reciben atencién post-
natal con mayor frecuencia. Sin embargo, las mujeres in-
digenas de Ecuador reciben atencién postnatal en mayores
proporciones que las no indigenas.

Atencién postnatal

La atencion postnatal es mas frecuente en Bolivia,
Colombia, Ecuador y Nicaragua, comparados con Haiti,
Honduras y Peru, Republica Dominicana y El Salvador

Porcentaje de mujeres unidas que tuvieron
atenciéon postnatal después de su ultimo parto
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Nota: Atencion postparto entre mujeres actualmente unidas en el periodo previo definido por cada en-
cuesta, segln persona que presto la atencion posnatal, por:

Nivel de educacién: Sin educ=sin educacion; Sup+=Superior o0 mas; Sec+=Secundaria 0 mas,

Quintil de ingreso: Inf=Quintil Inferior; Sup=Quintil Superior y

Etnia: Indigena
Area de residencia: rural o urbana

Se presenta la informacion de acuerdo con su disponibilidad en los informes publicados.

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.

Intervalo entre nacimientos

Las mujeres con mayor nivel educativo y de ingresos
esperan cuatro afos 0 mas para tener otro hijo no primerizo
en Nicaragua (64 meses) Honduras (62), Colombia (55),
Pert (52), Brasil (47) y Bolivia (45 meses). En Colombia y
Bolivia el alto nivel de ingresos implica una espera todavia
mayor para tener otro hijo, que el alto nivel de educacién de
la mujer. A su vez, las mujeres de menor nivel educativo es-
peran menos de tres afios para tener otro hijo no primerizo.
Los diferenciales entre areas rural y urbana son importantes
en Colombia, Pert y Nicaragua.

Distribucion del nimero de nacimientos por
grupos de edad de la mujer

Al decidir tener un menor numero de hijos, las mu-
jeres de ALC han concentrado mas de 70 por ciento de sus
nacimientos entre los 20 y 34 afios de edad, es decir, en un
periodo de 15 afios de vida de las mujeres nacen casi todos
sus hijos. En la actualidad, la gran mayoria de los embarazos
y partos se adscriben sélo a la mitad del periodo reproduc
tivo de la mujer.
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Mediana del intervalo de meses entre
nacimientos no primerizos
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Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.

Los nacimientos que ocurren antes de estas edades,
entre los 15y 19 afios de edad, son considerados embarazos
y fecundidad temprana o adolescente. Uno de cada cinco
nacimientos ocurre a edades tempranas de las mujeres, en
Nicaragua, Republica Dominicana, Venezuela, El Salvador y
Honduras, seguidos de cerca por Brasil, Colombia, Costa
Rica, Guatemala y Puerto Rico. Estos paises presentan dis-

tintos niveles de fecundidad y muy diferentes proporciones
de poblaciones rurales e indigenas, sugiriendo que la fecun-
didad adolescente en la actualidad no se explica solamente
por el bajo nivel de desarrollo y educacién de la mujer, ni
tan solo por factores culturales, como la etnia indigena, que
muchas veces valora el matrimonio y embarazos tempra-
nos.
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Fecundidad adolescente

La fecundidad entre los 15-19 anos de edad es con-
siderada temprana, pues se espera que a estas edades las
adolescentes estén terminando sus estudios de nivel medio-
superior.

En la actualidad el embarazo y fecundidad tempra-
nos todavia son altos en Nicaragua, Guatemala, Honduras,
Venezuela, Republica Dominicanay El Salvador, paises donde
habria que promover el acceso y disponibilidad de métodos
anticonceptivos efectivos, asi como el conocimiento so-
bre su uso entre adolescentes. Asimismo, la promocién de
oportunidades de educacion y trabajo para las adolescentes

en politicas para la reduccién de la pobreza, vinculadas a
las de promocién de la salud sexual y reproductiva pueden
tener un impacto doble en la reduccion de la fecundidad
adolescente, el abandono de la escuela y la reproduccion
de la pobreza entre generaciones, particularmente en las
familias pobres y de etnia indigena.

A pesar de que las proyecciones de poblacién de la
Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas estiman que
las tasas de fecundidad adolescente habrian disminuido
en todos los paises entre los periodos 1970-1975 y 2000-
2005, algunos paises han observado a través de muestras
censales, que hay una tendencia estructural al aumento del
embarazo adolescente.

Tasas de fecundidad adolescente (15-19 afios)
) Nacimientos por cada mil adolescentes
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Fuente: Division de Poblacion de las Naciones Unidas. "World Population Prospects.The 2000 Revision™.

Por ejemplo, en Brasil, las muestras censales pudieron
mostrar el progresivo aumento en las tasas de embarazo

adolescente, de 7.53 en 1970 a 7.87 en 1980, a 8.84 en
1991y a 9.37 en 2000.

Brasil: Tasas de Fecundidad de Mujeres de 15-19 anos
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Embarazo adolescente y desigualdad

El embarazo adolescente también expresa la enorme
desigualdad socioeconémica de la region. El porcentaje de
adolescentes que son madres o estan embarazadas es mu-
cho mas alto entre las que no tienen ningun nivel educativo,
comparadas con las que cuentan con los mas altos niveles
de educacién. En Ecuador y Republica Dominicana dos de
cada tres adolescentes de 15-19 afios sin educacién son
madres o estdn embarazadas por primera vez. En Brasil, Co-
lombia, Nicaragua, Honduras y Haiti alrededor de la mitad
de las adolescentes sin educacién experimentaron un em-
barazo. Sorprendentemente en Paraguay sélo una de cada
tres adolescentes no educadas es madre. Las proporciones

de maternidad adolescente son hasta siete veces mas altas
entre las que no tienen educaciéon, comparadas con las de
niveles educativos mas altos, en sus respectivos pafses.

Las brechas por niveles de ingresos son también im-
portantes. Por un lado 30% de las adolescentes del quintil
inferior de ingresos son madres en Colombia, Honduras,
Bolivia y Perd, mientras sélo 10% de las adolescentes de
mayor nivel de ingresos son madres o se embarazan. Tam-
bién se presentan diferenciales en la maternidad adolescen-
te entre areas rural y urbana, que no son tan importantes
como el nivel educativo y de ingresos.

Porcentaje de adolescentes de 15-19 afios que son

madres 0 estan embarazadas por primera vez
mujeres 25-49 afios

Colombia 2005

Honduras 2005
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Nota: Porcentaje de adolescentes de 15-19 afios que son madres o estan embarazadas por primera vez por

nivel de educacion, quintil de ingreso y area de residencia.

Se presenta la informacion de acuerdo con su disponibilidad en los informes publicados.

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.

Politicas para la prevencion del embarazo
adolescente

Estudios previos indican que, en los Estados Unidos,
la disponibilidad y efectividad de los métodos utilizados, el
poco conocimiento de estos métodos y la mala informacién
sobre sus efectos secundarios, asi como la falta de apoyo de
los padres son mas importantes que, por ejemplo, la activi-
dad sexual, para explicar la mayor incidencia de embarazo
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adolescente en este pais, comparado con otros paises como
Canada, Francia, Reino Unido y Suecia. Estos resultados han
demostrado la relevancia de la provision y acceso gratuito y
facil a los SSR para evitar los embarazos no deseados entre
los adolescentes. Los servicios de salud reproductiva son par-
ticularmente importantes para los adolescentes que tienen




menor motivacion para evitar los embarazos no deseados,
como son los que cuentan con menores oportunidades de
trabajo y educacion, los que viven en la pobreza y en fa-
milias monoparentales, asi como los afrodescendientes e
hispanos.

Debido a la escasez de investigaciones similares en
ALC no se cuenta con un diagnéstico tan claro sobre los
determinantes del embarazo adolescente para orientar las
acciones en la region. Solo algunos estudios en México y
Pert confirman algunos de los resultados de los paises de-
sarrollados, pero no de manera definitiva.

Sin embargo, debido a la gran diversidad étnica de los
paises de la region, es particularmente importante generar
informaciéon para buscar explicaciones en este campo, y
para disefar politicas nacionales con referencia local que
tengan resolutividad en deconstruir las barreras de infor-
macion y acceso a los métodos anticonceptivos modernos
para los adolescentes.

3. Violencia de género "

En Ameérica Latina y el Caribe el tema de la violen-
cia resulta de gran relevancia dada su magnitud y severi-
dad, prueba de ello son los altos indices de criminalidad, de
muertes por violencia y de violencia familiar, los cuales se
encuentran entre los mas altos a nivel mundial. Por ejem-
plo, de acuerdo a datos de la OMS, a finales del siglo XX
la violencia fue la primera causa de muerte en la regién
entre personas de entre 15y 44 afios (Bricefio-Ledn, 2002).
El Salvador, Colombia, Honduras, Brasil y México son los
paises que presentan las tasas mas altas de homicidio en
América Latina.

La enorme desigualdad social de nuestra region vy el
empobrecimiento de sectores poblacionales principalmente
en areas urbanas, son el marco de la descomposicion social
que da origen y reproduccion a la violencia. La exclusion
escolar y laboral, la corrupcion, las deficiencias de los siste-
mas de penales y de justicia, las fuertes diferencias entre
ingresos, la discriminacion y las dimensiones histérico-cul-
turales en los que se basa la construccién de un tipo de
masculinidad con la cual muchos varones latinoamericanos
se desean identificar, son factores asociados de forma im-
portante con la violencia social.

11 Este apartado fue elaborado por Juan Manuel Contreras, Asistente de Investigacion de EAT
ALC.

La violencia de género

Una de las formas méas comunes de violencia, es la
que se perpetra directamente en contra de las mujeres,
precisamente por el hecho de ser mujeres, es decir, la vio-
lencia de género, la cual puede ser tanto fisica, sexual o
psicolégica. Este tipo de violencia tiene su raiz primaria en
la desigualdad de género e incluye: violencia en contra de
nifas, mutilaciéon genital, explotacion y abuso sexual, dis-
criminacion, intimidacion, tréfico, acoso sexual, prostitucion
forzada y violencia por parte de la pareja, esta Ultima siendo
la forma mas comun de violencia de género.

Es hasta finales de los setenta que la violencia con-
tra la mujer empez6 a ser un tema abordado desde una
perspectiva social y, particularmente, con un enfoque de
género en la regién; pero no es hasta los noventa en donde
los esfuerzos en este tema se intensifican, tanto a nivel aca-
démico, como politico y de intervencion. De esta manera, a
lo largo de las ultimas tres décadas, en gran parte gracias a
los movimientos de muijeres, la atencion al tema ha ido en
aumento y actualmente se ha posicionado como un area
prioritaria en derechos humanos y salud tanto en las agen-
das nacionales como internacionales.

Avances en el plano juridico

El tema de violencia de género en la region presenta
importantes avances tanto a nivel politico, como de pro-
gramas de prevencion y atencion, y también en materia de
generacion de conocimiento. Particularmente, las areas de
legislacion y salud publica es donde se ha registrado el de-
sarrollo mas importante en torno a esta problematica. A
nivel global se han elaborado y ratificado tratados y conven-
ciones internacionales en donde han participado la mayoria
de los paises de la region. El marco juridico internacional
reconoce la situacion de desigualdad que viven las muijeres,
destacandose la violencia como un problema prioritario al
cual es necesario hacer frente.

La Convencién para la Eliminacion de todas las For-
mas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) es en la
actualidad el instrumento més importante referente a los
derechos de las mujeres, en él se incluye explicitamente el
tema de violencia de género como una cuestion discrimi-
natoria hacia las mujeres y se recomienda a los gobiernos
proveer apoyo a las victimas y llevar a cabo acciones dirigidas
a la eliminacién de este tipo de violencia. Particularmente,
destaca en nuestra regién el gran avance a nivel juridico a
través del establecimiento de la Convencién Interamericana
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para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer, Belem do Par4, el cual es hasta ahora el Unico in-
strumento regional en el mundo especificamente disefado
para la erradicaciéon de la violencia en contra de las mujeres.
Esta convencion provee una detallada lista de tareas que los
Estados deben cumplir respecto a la prevencién, sanciéon y
eliminacién de este problema. Hasta ahora, 30 paises de la
region han firmado vy ratificado esta convencion. A estos
tratados se suman la Declaraciéon y el Programa de Accion
de Viena, la CIPD en Cairo y la Plataforma de Accién de
Beijing los cuales destacan a la violencia de género como
un tema prioritario.

A nivel nacional, la legislacién sobre violencia contra
la mujer adoptada en América Latina y el Caribe ha tenido
avances sustantivos, muchos de ellos justamente dentro del
marco internacional. Por ejemplo, en Brasil y Colombia es
obligacién del Estado el sancionar la violencia doméstica
y regular la creacién de mecanismos especificos para ello
(Torres, 2004). A partir de mediados de los noventa, los
paises de la region comenzaron a reformar sus marcos le-
gales al incluir leyes especificas sobre violencia doméstica,
sin embargo, no necesariamente dirigidas hacia la violencia
en contra de la mujer tal y como lo exige la Convencion
Belem do Para.

La magnitud de la violencia

A pesar de los importantes avances en el plano ju-
ridico que se han dado en la regién, la violencia de género
continta siendo un problema de gran gravedad para las
latinoamericanas, por lo que son necesarias la puesta en
marcha de medidas urgentes que converjan en dar solucion
a diversos problemas asociados a la violencia, asi como el
reforzamiento de experiencias positivas tanto en el area de
prevencidon como de atencién.

Prueba de la grave situacion es que todavia se en-
cuentran altos niveles de violencia en contra de la mujer
en la region. La medicién de la violencia contra la mujer es
una tarea muy complicada, dada la dificultad de recabar
informacion de un tema de alta sensibilidad y por el todavia
poco desarrollo de instrumentos y metodologias en algunos
paises para llevar a cabo esta tarea. De cualquier manera,
estimaciones recientes calculan que mas de la mitad de to-
das las mujeres latinoamericanas han sido objeto de violen-
cia dentro de sus hogares (Arriagada y Godoy, 1999).

Hasta la fecha, se han elaborado un buen nimero de
estudios y encuestas de diverso alcance en la regiéon con
el objetivo de medir la violencia en contra de las mujeres

Prevalencia de violencia fisica a mujeres cometidas por sus parejas varones '

Ano del Poblacion a la que se refiere En los Alguna
estudio el estudio ultimos 12 vez
macacg
Antigua 1990 Todas las mujeres 30
Barbados 1990 Todas las mujeres 30
Colombia 2000 Alguna vez casadas/unidas 44
Ecuador 1995 Actualmente casadas/unidas 12
El Salvador 2002 Alguna vez casadas/unidas 6 20
Guatemala 2002 Casadas/unidas en 9
los ultimos 12 meses
Honduras 2001 Casadas/unidas en 6 10
los Ultimos 12 meses
Haiti 2000 Alguna vez casadas/unidas 21 29
México 2003 Actualmente casadas/unidas 9
Nicaragua 1998 Alguna vez casadas/unidas 13 30
Paraguay 2004 Alguna vez casadas/unidas 7 19
Peru 2000 Alguna vez casadas/unidas 42
Puerto Rico 1995-96 Alguna vez casadas/unidas 13
Rep. Dominicana 2002 Alguna vez casadas/unidas 11 22

12 Para Colombia, Haiti, Nicaragua, Perti y Republica Dominicana los datos provienen de encuestas DHS.
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principalmente dentro del hogar por parte de sus parejas. En
general, debido a las diferencias en definiciones, tamafo de
muestras, estrategias en la recoleccién de datos y factores
culturales, hay considerables variaciones en los niveles
encontrados; de hecho, se han observado estudios llevados
a cabo en una misma region presentando prevalencias
disimiles. Por esto, en muchos casos no es posible comparar
los niveles, sin embargo, es importante mostrar que la
mayoria de estudios coincide en los altos indices.

En la actualidad, se han elaborado algunas sistematiza-
ciones (Alméras et al., 2002; Krug et al.,, 2002; United
Nations, 2006) sobre lo realizado en América Latina y el
Caribe. Revisando estas sistematizaciones se encuentra que
al menos 20 paises de la regién han llevado a cabo estu-
dios, en la siguiente tabla se muestran los mas recientes con
cobertura a nivel nacional y las prevalencias encontradas de
violencia fisica perpetrada hacia las mujeres por sus parejas
varones.

La informacion muestra que hay algunos pafses como
Colombia y Pert en donde se registra que mas del 40%
de las mujeres de estos paises han recibido alguna vez
agresiones fisicas por parte de sus parejas varones. Otros
que presentan altos indices son los caribefios Antigua,
Barbados y Haiti, asi como Nicaragua. Por ejemplo, en
estos dos Ultimos también se pueden apreciar que un alto
porcentaje de las mujeres recibié agresiones fisicas en el
ultimo afo previo al levantamiento de la encuesta.

Aunque sin cobertura nacional, existen estudios impor-
tantes en otros paises que también muestran la magnitud
del problema. Por ejemplo, en Bolivia en 1997/98 se llevé a
cabo una encuesta en tres municipios en donde se encontré

gue 18% de ellas habfan sufrido violencia fisica en el tltimo
ano por parte de sus parejas (Alméras et al., 2002). En Chile,
un estudio en la Region Metropolitana llevado a cabo en
el 2001 revelé que 50% de las mujeres habia alguna vez
vivido algun tipo de violencia en la relacion de pareja (Al-
méras et al., 2002). También al inicio de la presente década
se llevd a cabo un estudio en diversas regiones del mundo
por parte de la OMS para analizar el tema (WHO, 2005).
Pernambuco y Sao Paulo en Brasil fueron seleccionadas para
formar parte de este trabajo, en el caso de la primera se
encontrd que 35% de las mujeres reportaron haber alguna
vez sufrido violencia fisica por parte de su pareja, mientras
gue en Sao Paulo este porcentaje fue del 27%. En Lima y
Cuzco también se llevé a cabo este estudio, en donde se
obtuvieron muy altos porcentajes de este indicador 50% y
62% respectivamente.

La violencia sexual

Respecto a la violencia sexual, un grupo importante
de mujeres unidas sufrio este tipo de violencia por parte de
su pareja. Por ejemplo, en este mismo estudio en la ciudad
de Lima se encontrd que 23% de las mujeres reportaron
haber sido alguna vez agredidas sexualmente por su pareja
y en Cuzco el porcentaje fue de 47% (WHO, 2005). En otro
estudio realizado en Guadalajara, México, se reportd que
23% de las mujeres encuestadas sufrieron abuso sexual por
su pareja (Krug et al.,, 2002). A nivel nacional existen da-
tos provenientes de las encuestas DHS sobre este tipo de
violencia en donde se muestran datos estremecedores que
indican que en Colombia, Haiti y Nicaragua mas del 10%
de mujeres han sufrido violencia sexual por parte de sus
parejas.

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios alguna vez casadas/unidas
gue reportaron haber sufrido alguna vez violencia sexual por
parte de su pareja

%

Colombia, 2000

Haiti, 2000

Nicaragua, 1998 Rep. Dominicana,

2002
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La iniciacién sexual forzada constituye una importante
forma de violencia sexual en contra de las mujeres. Por
ejemplo, en el Caribe en un estudio en varios paises
se encontré que cerca de la mitad de las adolescentes
sexualmente activas tuvieron su primera relacion forzada
(Krug et al.,, 2002). En Cuzco, Perd 25% de las mujeres
sexualmente activas indicaron que su primera relacion
sexual fue forzada, este porcentaje alcanza el 45% entre
aquellas que tuvieron su primera relacién antes de los 15
anos (WHO, 2005). Muchos de estos encuentros sexuales
forzados terminan en embarazos adolescentes; de hecho, un
estudio en Costa Rica encontré que 95% de los embarazos
de adolescentes de menores de 16 afos se debieron a
encuentros forzados (Treguear y Carro, 1991).

El Caribe, region que es la segunda en el mundo mas
afectada de la pandemia de VIH/SIDA, se ha encontrado
gran proporciéon de abuso hacia trabajadoras sexuales,
quienes por diversas razones como el estigma y la
discriminacién, no tienen acceso a los servicios de salud. Por
ejemplo, una investigacion en Guyana descubrié que 90%
de las trabajadoras sexuales habian sido victimas de abuso
sexual por parte de los clientes, siendo que la minoria habia
solicitado algun tipo de ayuda (UNIFEM, 2007).

Factores relacionados a la violencia de género

La violencia en contra de las mujeres tiene su raiz
principal en la estructura desigual de género que enmarca
a las sociedades latinoamericanas. Bajo esta perspectiva,
diversos autores se han dado a la tarea de analizar variables
relacionadas con este tipo de violencia. Por ejemplo,
Kishor y Johnson (2004) hacen un anélisis de los factores
relacionados a la violencia en contra de las mujeres por
parte de sus parejas, con base en las encuestas DHS. Estas
autoras encuentran que, en general (incluyendo los paises
latinoamericanos analizados: Colombia, Haiti, Nicaragua
y Pert) las mujeres jovenes, quienes se casaron a edades
tempranas tienen mayor probabilidad de experimentar
violencia. También se encontré que el abuso de alcohol, el
haber recibido violencia durante la infancia, la participacion
de las mujeres en el trabajo productivoy la poca participacion
de los varones en el trabajo reproductivo.

Los costos

Los costos tanto sociales, como econdémicos y en
salud de la violencia son muy altos, Existe vasta evidencia
empirica que muestra los altos riesgos en la salud de las

mujeres que van desde heridas, estrés post-traumatico,
depresion hasta resultados fatales. En el caso de la salud
reproductiva, las consecuencias pueden ser trastornos
ginecoldgicos, exacerbacion del riesgo de contagio de
ITS-VIH/SIDA, embarazos no deseados, hemorragias o
infecciones vaginales, etc. Por ejemplo, en Colombia un
estudio comprobd que las mujeres victimas de violencia
por parte de sus parejas presentaban tasas mas elevadas de
embarazos no deseados y uno en Nicaragua mostré que el
16% de los casos de bajo peso al nacer eran atribuibles a
abusos fisicos durante el embarazo (United Nations, 2006).

Respecto a los costos sociales se ha mostrado que la
violencia impide a las mujeres tener una participaciéon ciu-
dadana plena dentro de la sociedad; por ejemplo, en un
estudio en México se observo que las mujeres dejaban de
participar en proyectos de desarrollo comunitario debido a
las amenazas de los hombres (United Nations, 2006). En
general, el mal funcionamiento social tanto de nifios, mu-
jeres y hombres es resultado de la violencia, esto sin duda
repercute en el desarrollo social de los paises. En el plano
econdmico también hay consecuencias importantes, por
ejemplo, en Jamaica un estudio comprobdé que Unicamente
el costo anual del tratamiento médico directo a victimas
de violencia doméstica ascendia a casi $500 mil dolares
(Waters et al., 2004). En Chile y Nicaragua una investigacion
revelé que la pérdida de la capacidad productiva debido a
mujeres victimas de violencia ascendia a $1.73 billones en
el caso del primero y $32.7 millones en Nicaragua (Waters
et al., 2004).

Desafios

El tema de la violencia de la mujer sigue siendo un
tema prioritario que requiere de acciones a nivel macro
politico, como el desarrollo de planes nacionales para
la erradicacion de la violencia contra la mujer desde una
perspectiva de género, el afinamiento de la legislacién
para la implementacién de leyes que den respuesta
adecuada a la problematica, la realizacién de procesos de
concertacion para la formulaciéon de politicas publicas, entre
otros. Asimismo, son necesarias las intervenciones a nivel
comunitario que incluya a los tomadores de decision, a las
organizaciones locales, los medios de comunicacion, ONG's,
lugares de trabajo, entre otros. A nivel individual también
es necesario seqguir y perfeccionar el trabajo de atencién a
victimas, asi como de igual importancia fundamental es el
trabajo de prevencién con hombres con un enfoque desde
las masculinidades.
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El sector salud y el juridico han tenido participacion
destacada en el trabajo en violencia de género, es necesario
seguir desarrollando actividades desde estas areas asi como
es fundamental el mayor involucramiento del sector edu-
cativo con la implementacion de programas educacionales
que incluyan el tema de violencia y de género. El apoyo a la
generacion de conocimiento sobre el tema también es una
dimension prioritaria a trabajar, dirigido a la elaboracién y
mejoramiento de la informacién y el desarrollo de investiga-
ciones que incluyan tematicas emergentes como la violencia
desde la perspectiva de los varones, la violencia en contra de
ancianos, la violencia en contra de migrantes, entre otras.

4. Mortalidad infantil y materna

Las tasas de mortalidad materna ajustadas coinciden
con la precaria condicion de asistencia al parto en Haiti y
Bolivia. Sin embargo, enseguida estan Brasil, Guatemala,
Nicaragua, Paraguay, Panama, Republica Dominicana y El
Salvador, y en una situacion distinta se encuentran Hondu-
rasy Peru.

Tasa de mortalidad materna informada y ajustada
(Por cada 1000 nacidos vivos)
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Estos paises llaman la atencién debido al numero
de mujeres que se mueren en la region por embarazo y el
parto, particularmente Brasil, Pert, México, Colombia, Haiti,

Bolivia y Guatemala contribuyen con mas de 90% de todas
las muertes maternas en la regién, aunque presenten ra-
zones de mortalidad materna muy distintas.
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Asimismo, ALC se ha caracterizado por la persistencia
de los niveles de mortalidad materna, y casi todos sus
paises no tienen perspectiva de lograr la reduccién de la
mortalidad materna de acuerdo con las metas del milenio.
Por tanto, es evidente la urgencia de promover politicas

claras e integrales dirigidas a la reduccién de la mortalidad
materna, que incluyan no sélo la capacitaciéon de personal
capacitado, en lo que muchos paises han invertido en las
Ultimas décadas, sino también la atencion obstétrica de
emergencia, que ha sido el mayor reto en casi todos los
paises de la region.

Tasa de mortalidad infantil y de menores de 5 afios
(Por cada 1000 nacidos vivos)
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Lactancia

La lactancia exclusiva hasta los seis meses de edad es
un factor de proteccion para los nifios. La duracion de la
lactancia ha aumentado en algunos paises de la region.

Entre los paises analizados, Guatemalay Peru es donde
las mujeres mas ofrecen la lactancia a sus hijos. Asimismo,
la duracion de la lactancia es alta en estos paises, y también
en Bolivia, Haiti y Nicaragua.

Lactancia exclusivay duracion de lactancia
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Desnutricion

duras, Bolivia y Pert, donde entre 25 y 50% de los nifios
pueden sufrir de desnutricion cronica.

Aunque todos los paises analizados han disminuido
sus niveles de desnutricion infantil crénica y global, todavia
persisten tasas altas en Guatemala, Haiti, Nicaragua, Hon-

Porcentaje de nifios con desnutricion crénicay global

7 % de nifios con desnutricion crénica

M % de nifios con desnutricién global

Fuente: ORC Macro, 2006. MEASURE DHS.
Inmunizacion

La inmunizacion es una de las precondiciones para
evitar las muertes infantiles. Por tanto, la entrega y monitoreo
de los sistemas de inmunizacion son uno de los elementos
fundamentales para alcanzar las metas de reducciéon de la
mortalidad infantil. En Haiti casi la mitad de los nifos de
12 a 23 anos de edad no tuvieron acceso a la vacuna en
contra del sarampion; en Bolivia hay 40% y en Guatemala
uno de cada cuatro nifos no ha recibido esta vacuna. En

casi todos los demas paises no se observa la cobertura
total. Sin embargo, las campafias de vacunacién son de
los procedimientos mas baratos, con una mayor relacién
costo versus efectividad. Por tanto, la cobertura universal
en inmunizacién en contra del sarampion, asi como de otras
enfermedades infecciosas son acciones viables inclusive
para los paises mas pobres de la region, y deben ser una
prioridad en las politicas de salud.

Imunizacién, sarampion
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4. Politicas de salud y Salud Sexual y
Reproductiva en ALC

Los sistemas de salud en América Latina se originan
al inicio del siglo XX. Inicialmente los seguros corporativos
para trabajadores de sectores como industria, comercio,
bancos, funcionarios publicos, entre otros, se organizaron
como cajas de seguridad social, en que el trabajador vy el
patrén contribuian para garantizar la atencién a la salud. Por
otro lado, las instituciones filantrépicas, y posteriormente el
Estado, ofrecian servicios de salud para los pobres.

Este caracter fragmentado de la atencién a la salud
de los ciudadanos con derechos formales, por un lado, y
pobres sin derechos por el otro, esta en raiz de las politicas
sociales de la region, incluidas las de salud y permanece
consolidada hasta la actualidad.

En los afios 40/50 los Estados nacionales empiezan a
asumir la responsabilidad de la proteccion y atencién a la
salud, y pasan a crearse Ministerios de Salud en casi todos los
paises de la region, que ofrecen masivamente la vacunacion,
acciones preventivas y atencion bésica a la salud, sin lograr
la cobertura universal. En los afios 70 los sistemas de
salud alcanzaron altos costos en todo el mundo, debido al

desarrollo del mercado de productos y tecnologias de salud,
y a una creciente e incontrolable demanda. Los incrementos
de los gastos en salud generaron una rediscusion de la
capacidad real de financiamiento de los estados para este
sector, inclusive en los paises desarrollados. Al mismo tiempo
se pone en jaque la sostenibilidad de los Estados de Bienestar
Social, tanto en paises desarrollados como particularmente
en ALC, donde dicha propuesta nunca se habia hecho una
realidad. Se redujeron las inversiones publicas en el sector
salud en los afos de crisis econémicas.

En los anos 80 se inician las distintas reformas en las
constituciones y legislaciones de salud, asi como distintos
redisenos de los sistemas de salud, con diferentes mezclas
de las siguientes medidas: descentralizacion de la gestion,
inclusion de competencia entre proveedores (participacion
del sector privado), la regulaciéon y monitoreo del sector
por agencias independientes, la limitacién de cargos de
funcionarios publicos en la planeacion y gestion.

En la mayor parte de los paises de la region la mayoria
de la poblacion venia siendo cubierta por los Ministerios de
Salud, que ofrecian todos los servicios preventivos, incluidas
inmunizacion, saneamiento y control de enfermedades,
pero también atencion a la salud para los grupos pobres,
desempleados, trabajadores informales, entre otros.
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A pesar del esfuerzo por ampliar la cobertura en los
anos 80, a través de reformas de leyes y disefios, a fines de
los afios 80 todavia se estimaba que existian 130 millones
de pobres de ALC sin acceso a los sistemas de salud
(Mesa-Lago, 1992). Este autor muestra que la cobertura
del Seguro Social contributivo abarca a la mayoria de la
poblacion en Costa Rica (85%) y Panama (55%), paises en
que el Ministerio de Salud solo tenia que encargarse de una
menor parte de la poblacién no asegurada: 15% y 45%
respectivamente. Sin embargo, en Peru, Colombia, Ecuador
y Republica Dominicana el Seguro Social contributivo sélo
cubre a una infima parte de la poblacién (24%, 18%, 11%
y 9%, respectivamente) y, como consecuencia, el Ministerio
de Salud tiene casi toda la poblacién para cubrir en
términos de prevencién y atencién a la salud, lo que implica

Asimismo, Mesa Lago (1992) muestra que Costa Rica
tiene un seguro de salud publico que cubre a trabajadores
domeésticos, trabajadores rurales y campesinos, trabajadores
autonomos y trabajadores de micro y macroempresas,
desempleados, trabajadores no remuneradosy pensionados.
Sin embargo, el sistema de salud de Uruguay no cubre a
los dos ultimos grupos; el de Pert no cubre a agricultores,
trabajadores no remunerados y de macroempresas (estos
tienen seguros corporativos); y en Republica Dominicana el
sector publico solo cubre micro y desempleados. Mientras
Meéxico tiene seguro voluntario para todos los grupos, pero
como en todos los paises, el hecho de este derecho esté
legalizado no implica que sea ejercido en realidad.

Frente a la persistente exclusion de los grupos mas
pobres de los sistemas de salud de la regién, en la década
de los 90 se inicia un nuevo grupo de reformas en el sector,
reforzando el corte de gastos y burocracia, la innovacion en
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la inversion de grandes cantidades de ingresos publicos
en el sector salud.

Asimismo, los gastos del estado no corresponden
a estas proporciones de poblacién a cubrir. Por ejemplo,
en Colombia el Estado dedica 38% de sus recursos
para 82% de la poblacion atendida por el Ministerio de
Salud, e invierte 62% de los recursos del sector salud
para tan sélo 18% de la poblacion, que esta afiliada
al Seguro Social. Por tanto, en los paises con mayores
proporciones de personas pobresy no derechohabientes
a servicios de salud contributivos, son los que menos
invierten en la salud de la mayor parte de la poblacion
excluida.

el financiamiento y recuperacion de costos, la competencia
y participacién privada, y el control social de la gestion.

El estudio del UNFPA sobre Reformas del Sector Salud
y SSR en ALC (Almeida, 2005) describe como en muchos
paises se aprobaron leyes y programas de atencién integral
e universal a mujeres embarazadas y nifos:

En Ecuador se aprueba la Ley de Maternidad Gratuita
en 1994, asi como su reforma en 1998y los Fondos Solidarios
y Comités de Gestion Local; en 2002 una segunda reforma
implementa un Plan Integral de Salud garantizado por el
Estado

En Bolivia se aprueban el Seguro Nacional de
Maternidad y Nifez en 1996, y la Ley de Seguro Universal
Materno Infantil en 2002.




En Perl se aprueban el Programa de Salud Basica para
Todos en 1994, los programas de Salud y Nutricion Bésica,
de Fortalecimiento de los Servicios y de Participacion Social
en la Administracion de los Servicios de Salud en 1997; y en
1999 los seguros Escolar Gratuito y Materno Infantil.

En Argentina las Obras Sociales, sistemas corporativos,
fueron reconvertidas en un Programa Médico Obligatorio, y
en 1993 se generé un Fondo Solidario de Redistribucion
para mejorar la eficiencia de las entidades.

En México el Programa de Apoyo a los servicios de
salud se ofrece para la poblacion abierta a partir de 1989,
el Programa de Ampliacion de Cobertura, el Seguro Popular
se aprueban en 1992; y la Ley General de Salud y el Sistema
de Proteccién Social en 2003.

El mismo trabajo incluye estudios de casos con la
historia de programas de salud sexual y reproductiva:

En Chile hay un Ministerio de Salud y un Fondo Nacional
de Salud (FONASA), ambos de caracter publico; peroen 1982
se crearon las Instituciones de Salud Provisional (ISAPRES),
empresas privadas lucrativas operadoras de planes de salud,
cuya afiliacion es optativa. En 2002 el sistema publico cubria
a 67.5% de la poblacion y las ISAPRES a 18.5%. En 2002
se inicia una nueva reforma al sistema, y se introdujeron
muchos proyectos de ley, entre los cuales se ha aprobado
Autoridad Sanitaria y Gestion, que separa las funciones
de politicas, regulaciéon, financiamiento y prestacién de
servicios, buscando disminuir la fragmentacién del sector.

En el campo de la salud sexual reproductiva se cred un
Programa de Planificacion Familiar desde 1975, y las politicas
para la reduccion de la mortalidad materna operaron desde
1960 con resultados positivos. El aborto estd penalizado
en todos los casos, sin excepcién. En 1999 inicia un nuevo
Sistema de Vigilancia de Infecciones de Transmisién Sexual
y Centros Centinelas de Enfermedades de Transmision
Sexual en seis servicios de salud. También se aprobaron
el Plan Nacional para Eliminacion de la Sifilis Congénita, la
Comision Nacional del SIDA y la Ley de VIH/SIDA (2001), a
partir de un importante proceso de advocacy de la sociedad
civil con el poder legislativo, con base en el concepto de
Derechos Humanos (no discriminaciéon y derecho al acceso
a servicios de salud). Se ha creado un Centro de Atencion a
Victimas de Atentados Sexuales. El Codigo Sanitario define
normas de control y tratamiento de las ITS, por lo cual
las trabajadoras sexuales poseen una credencial sanitaria
que deben mantener actualizadas. En los afios 90 se ha
aprobado el Plan de Igualdad de Oportunidades para las

Mujeres 1994-1999, asi como leyes emblematicas, como
la de Violencia Intrafamiliar (1994), la de Filiacion (1998)
y la reforma a la Constituciéon que explicita la igualdad
juridica entre hombres y mujeres, asi como se encuentra
bajo examen el Proyecto de Ley sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos.

En Colombia se realizé una reforma del sector salud en
1993 basada en el concepto de “Pluralismo Estructurado”
(Londono y Frenk, 1995), en que “pluralismo” implica
combinar participacién mixta: financiamiento publico y
participacion privada, y “estructuracion” significa establecer
reglas de operacion que compensen las fallas del mercado.
Se crearon nuevos agentes especializados en sustitucion
al Ministerio de Salud, para asumir funciones de direccién
estratégica y regulacion del sistema de salud. Se establecio
un sistema publico Unico, colectivo, pero con distintos
regimenes de afiliacién: 1. un régimen contributivo (antiguo
sistema corporativo para trabajadores formales), incluidos
autonomos, 2, un régimen subsidiado para la poblacion
pobre con derechos a diferentes subsidios y 3. un régimen
de vinculados, que no se afiliaron a los otros regimenes
pero son atendidos por el sector publico cuando lo
necesitan. La afiliacion es voluntaria, y también se permiten
paquetes complementarios (PAC) para cubrir riesgos u
hoteleria, correspondientes al sector privado. Las acciones
de salud publica son ofrecidas por el Estado de forma
descentralizada, con recursos publicos. Una critica que
hacen algunos investigadores es sobre el criterio para definir
quienes son los pobres afiliados al segundo régimen. Sin
embargo, se reconoce que el nuevo sistema logré aumentar
la cobertura, y alcanzé 57% de la poblacién en 2002. Gran
parte de los hospitales publicos de atencion secundaria y
terciaria se transformaron en Empresas Sociales del Estado
en 1999, pero existen demoras en los traspasos financieros,
gue generan crisis en los hospitales.

En el campo de la salud sexual reproductiva la reforma
del sistema de salud generé una normatividad especifica
para esta area. El Plan Nacional de Desarrollo 1998-2002
incluye por primera vez la prevencién de la Violencia Famil-
iar y los lineamientos para la atencion a la SSR, incluidos los
programas obligatorios, ademas de que se incluyd un sub-
sidio alimentario para nifias menores de un afio de edad y
mujeres embarazadas. El paquete basico incluye los diversos
métodos AC, aunque hay limites de acceso en grupos espe-
cificos. En 2002 el Ministerio de la Salud incluyé entre sus
objetivos la promocién de la SSR responsable, con énfasis
en la poblacion adolescente, la atencion del aborto y el for-
talecimiento de la responsabilidad masculina en la SSR. Se
han divulgado los lineamientos de informacion, educacién y
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comunicacién sobre derechos SRy la proteccion de mujeres,
nifas y jovenes en contra de la violencia, asi como progra-
mas de rehabilitacion a las victimas.

En Brasil en 1966 se unificaron los institutos
corporativos de Jubilacion y Pensiones y en 1977 se cred
el Sistema Nacional de Previdencia Social, incluidos los
servicios médicos, en el Instituto Nacional de Asistencia
Médica de la Previdencia Social, que retiré del Ministerio de
Salud la funcién de formular la politica de salud. El Estado
pasé a ser financiador y comprador de servicios al sector
privado, con favoritismo de la asistencia hospitalaria. Desde
entonces se conformaron grupos de médicos y personal
de salud en contra de la politica de salud que, en los afios
80, lograron incluir en la nueva Constitucion el derecho al
acceso universal al sistema de salud, a través del Sistema
Unico de Salud, un sistema universal integrado. Sin embargo
progresivamente hubo disminucién del financiamiento
de este sistema, que pasé por una “Reforma sanitaria
ciudadana”, la cual disminuyd la participacion del estado
en el sector, a través del proceso de descentralizacion. Los
niveles municipales se tornaron los principales prestadores
de servicios y las diferencias regionales en términos de oferta
de servicios disminuyeron. Se crearon programas especiales
para dar prioridad a la atencién basica y revertir el modelo
centrado en los hospitales. Se crearon en 1990 los Consejos
de Salud para integrar funcionarios de gobierno y del
sector salud, asi como Conferencias Nacionales, generando
negociaciones que imponen permanentemente conflictos
entre el caracter universal del sistema y su necesidad de
racionalizar recursos.

Respecto a la salud sexual reproductiva, se acostumbra
creer que en Brasil el Estado no ha desarrollado una politica
de poblacion o de control de la fecundidad, al menos de
manera explicita, pues los discursos gubernamentales
asumieron un tono pronatalista y aprobd leyes que
obstaculizaban el acceso a la anticoncepcion, mientras la
provision privada de métodos anticonceptivos se expandid
desde los afios 60. Asimismo, dentro del mismo sistema
publico de salud se ha llevado a cabo el sistema mas
eficiente de anticoncepciéon definitiva de la regién, pues
Brasil presenta la mayor tasa de esterilizacion definitiva en
mujeres de ALC, realizadas en clinicas privadas y publicas,
pero casi siempre con financiamiento del Estado. Por eso
hay autores que afirman que de hecho existe una politica no
explicita pero real, definida como el “laissez faire” del estado
brasilefo que, al contrario de su discurso, ha promovido en
la practica la planificacion familiar. Frente a la falta de una
politica explicita de Salud Sexual Reproductiva los métodos
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AC no estaban disponibles en los servicios publicos hasta un
par de afnos, pero si fueron distribuidos masivamente en el
mercado a precios muy accesibles.

En 1984 se cred el programa Atencion Integral a la
Salud de la mujer, en 1986 una Comisién de Estudios de los
derechos de la Reproduccién Humana. En 1988 el Programa
Nacional de SIDA. También se ha promovido la participacion
ciudadana, pero sus limites son definidos por el poder
ejecutivo. En 1996 se reactivé la Comision Intersectorial de
Salud de la Mujer, que establecié negociaciones directas con
el Ministerio de Salud. Sélo a partir de 1996 el Congreso
aprueba la ley para regular la planificacion familiar pero, por
presiones de la Iglesia y sectores conservadores, ésta fue
vetada por el presidente, y finalmente el veto fue anulado
por el Congreso y la ley es sancionada en 1997. Asimismo, la
ley establece para la esterilizacion femenina que la mujer es
obligada a presentar el consentimiento firmado del marido,
y que la esterilizacion no podria ser realizada al momento
del parto.

En 1998 el Ministerio de la salud crea el Area Técnica de
Salud de la Mujer y de ahi se deriva una serie de programas.
Se aprobd una norma técnica que orienta la implementacion
de la atencion a mujeres en situacion de violencia sexual
con recursos federales para apoyar a los servicios estatales
y municipales para su rehabilitacion, inclusive en caso de
aborto por violacién. Se han incorporado prioridades
de salud de la mujer en los instrumentos de gestion y
financiamiento del Sistema Unico de Salud.

Las muertes violentas en jovenes han aumentado,
y ya es la segunda causa de muerte entre los hombres
de 15 a 24 afos de edad, principalmente por homicidios
y accidentes, sin que se hayan desarrollado programas
especificos de masculinidades y riesgos en este campo. El
VIH-SIDA ha aumentado, con una tendencia a la ruralizacion,
feminizacién y heterosexualizacion y empobrecimiento, asf
como el aumento en mujeres de 13 a 19 afos. El SIDA ha
sido objeto de campafas de prevencién, el diagnéstico y el
tratamiento es gratuito por ley. El aborto es ilegal en Brasil,
salvo excepciones establecidas por ley (riesgo de vida para
la madre y violacion).

En resumen, aunque los cambios en los sistemas de
salud han sido relativamente homogéneos en la regién, pues
la mayor parte de los paises tienen modelos fragmentados
hasta la actualidad, en que se ha aumentado la participaciéon
del sector privado en diferentes modalidades, en términos de
SSR las trayectorias institucionales y legales son demasiado
variadas entre paises, aunque todas ellas parten de los
mismos objetivos.




La gran mayoria de las reformas se han dado en
el marco legal y normativo, con el objetivo de encontrar
formas alternativas de aparceria y gestion publico-privado.
Al'mismo tiempo el principal limite identificado en la mayorfa
de los paises es la falta de recursos para el financiamiento
del sistema, lo que confirma las preocupaciones analizadas
al observar la participacion del sector salud en el PIB de
cada pals.

Fleury (2001) identifica como tendencias comunes en
las reformas de Chile, Brasil y Colombia la descentralizacién
de la atencion, la evolucion hacia una red plural publico-
privado en que la burocracia del sector publico pierde
poder, y el desarrollo de una compleja red de relaciones
y negociaciones entre financiadores y proveedores de
servicios. Asimismo, la autora identifica tensiones entre los
procesos de descentralizacion basados en “base de seguro”
y “participacion local” como forma de garantizar el acceso
a los servicios. Y finalmente se plantea que las reformas del
sector salud podrian ser una oportunidad para profundizar
la democracia en la region, con la inclusién de los pobres
como beneficiarios de estos sistemas, aumentando su
capacidad de empoderamiento a través de su participacion
también en mecanismos decisorios.

Por otro lado, llama la atencién que los estudios de
caso no analicen estrategias de evaluacion o mejora de la
calidad de la atencién, mas alld de la cobertura, en paises
en que este es un punto débil en el area de la salud y
particularmente de la salud sexual reproductiva. En especial
para los grupos excluidos de los sistemas de salud, que son
basicamente las personas pobres, desempleadas y de etnias
indigenas, hace falta establecer lineamientos para garantizar
su inclusiéon con servicios de calidad, lo que podria impactar
rapidamente los indicadores mas sensibles al acceso y calidad
de la atencion, como la mortalidad materna e infantil.

El financiamiento, la cobertura y la calidad parecen
seguir siendo retos muy actuales para los sistemas de salud
y para asegurar los servicios de salud sexual reproductiva
en la region, particularmente a los grupos histéricamente
excluidos, pese a todos los esfuerzos y reformas
implementados en las Ultimas tres décadas. Por tanto, es
importante vincular las reformas y oferta de servicios de
salud con las estrategias para la reduccién de la pobreza.

4. VIH-SIDA™

Si bien en los Ultimos afios se han producido
prometedores avances en las iniciativas para abordar la
epidemia de SIDA, incluido un mayor acceso a los programas
de tratamiento y prevencion, el nimero de personas que
viven con el VIH sigue aumentando, asi como el numero
de defunciones causadas por el SIDA. Es asi como a finales
de 2006, casi 2 millones de personas viven con VIH, con
147,000 nuevas personas infectadas entre 2005 y 2006.

Situacion de la epidemia en el Caribe
y América Latina

a) El Caribe

En la regidn del Caribe, a finales de 2006, 250,000
personas vivian con el VIH, de las cuales la mitad son mujeres.
En conjunto se estima que 27,000 personas se infectaron por
el VIH en 2006, y el SIDA se cobré unas 19,000 vidas durante
este afo, lo que lo convierte en una de las principales causas
de mortalidad entre los adultos (15-44 anos). La region
del Caribe continta siendo la segunda més afectada del
mundo tras el Africa Sub-sahariana, con una modalidad de
epidemia generalizada, en la cual la prevalencia nacional del
VIH en adultos es alta en toda la region: 1-2% en Barbados,
Republica Dominicana y Jamaica, y 2-4% en las Bahamas,
Haiti, Trinidad y Tobago, a excepcion de Cuba la que esta
por debajo de 0.1%.

Las relaciones sexuales sin proteccién (mayormente
heterosexuales) constituyen la principal via de transmisién
del VIH, las cuales ocurren en el contexto de desigualdades
de genero, y estan impulsadas por una prospera industria
del sexo, que sirve a clientes tanto locales como extranjeros.
Las relaciones sexuales entre varones, un fenémeno oculto
en los entornos sociales generalmente homofébicos, es un
factor més pequeno pero importante, representando el
10% de los casos de VIH comunicados en el Caribe. Menos
frecuente la via de transmision esta vinculada al consumo
de drogas intravenosas, aunque es un factor de riesgo en
las epidemias relativamente pequefas de Bermuda y Puerto
Rico.

13 Toda esta seccion, hasta “Los retos frente a la epidemia” son de autoria de las asesoras Cecilia
Maurente y Raquel Child, expertas en VIH-SIDA del EAT.
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En la regién del Caribe, las respuestas de los paises
al SIDA varian considerablemente en cuanto a alcance e
intensidad. Los niveles de infeccion por el VIH han disminuido
en zonas urbanas de Haiti, y en las Bahamas, mientras
han permanecido estables en Republica Dominicana vy
Barbados. Asimismo el mayor acceso a tratamiento
antirretroviral, especialmente en Bahamas, Barbados, Cuba
y Jamaica, parece estar reduciendo la mortalidad por SIDA.
Sin embargo, es necesario continuar con los esfuerzos
qgue permitan el acceso universal a tratamiento, cuidado
y prevencion, dado que en conjunto en 2005, estaba
recibiendo terapia antirretroviral, al menos una de cada
cuatro personas que las necesitaban (23%,).

b) América Latina

En América en 2006, se estima que 1,7 millones
de personas vivian con el VIH, de las cuales un tercio son
mujeres. Se estima que 140,000 personas se infectaron por
el VIH en 2006, y el SIDA se cobro unas 65,000 vidas durante
este aflo. Méas de las tres cuartas partes de las personas
infectadas con el VIH viven en los cuatro paises mas grandes
de la region: Brasil, Argentina, Colombia y México. Sin
embargo la prevalencia estimada del VIH es maxima en los
paises mas pequefios, de América Central, donde en 2005
fue ligeramente inferior al 1% en El Salvador, Guatemala y
Panama; 1,5% en Honduras, y 2,5 % en Belice.

La transmision del VIH se esta produciendo en el
contexto de factores comunes a la mayoria de los paises
latinoamericanos:  pobreza, migracién  generalizada,
informacién insuficiente acerca de las tendencias de la
epidemia fuera de las grandes zonas urbanas, y homofobia
marcada. En América Central las epidemias son complejas
y estan creciendo, teniendo como principales factores de
riesgo de infeccion por el VIH las relaciones sexuales sin
proteccion entre varones y el comercio sexual. Hay indicios
de una transmision mas generalizada del virus, sobre todo
a lo largo de las grandes rutas de transporte, y en ciertas
zonas de la costa caribefia de la regién. En Honduras, la
epidemia parece esencialmente mas grave entre las minorias
étnicas, en este caso la poblacion garifuna (descendientes
afrohondurenos).

En los paises de Sudamérica, la transmisién del VIH
ocurre mayormente a través de relaciones sexuales sin
proteccion entre varones, que representan hasta el 25-
30% de los casos de SIDA comunicados en paises como
Argentina, Brasil, Bolivia y Pert. Otra via de transmision
importante esta representada por los consumidores de
drogas intravenosas, como se observa en Argentina,
Uruguay y Brasil, aunque en este Ultimo se reporta una
disminucién, explicado por programas de control de dafo,
estimandose que actualmente de 200,000 usuarios de
drogas intravenosas, las tres cuartas partes usa jeringas
estériles.

El acceso a terapia antirretroviral se ha expandido
considerablemente en la regién, siendo Brasil el que ha
alcanzado logros excepcionales, ya que se provee de
antirretrovirales a toda persona que lo necesite, a través
del sistema publico de salud. El acceso a tratamiento
es considerablemente alto en paises como Argentina,
Chile, Costa Rica, Cuba, México, Panamda, Uruguay vy
Venezuela, los paises mas pobres de América Central y la
region andina del sur siguen esforzandose por ampliar el
acceso al tratamiento y tratar de superar los obstaculos de
accesibilidad financiera.

) Estimaciones pais por pais

Los paises de ALC con mayor nimero de casos nuevos
de VIH-SIDA en el afio 2003 fueron Haiti, Trinidad y Tobago,
Bahamas, Honduras, Jamaica, Guatemala y Panama.
Claramente el Caribe y América Central asumen los primeros
lugares, siendo la regién de mayor incidencia y riesgo.

Enseguida se encuentran El Salvador, Venezuela,
Colombia, Brasil y Argentina, con tasas similares, y luego
Costa Rica, Peru y Paraguay. Los de menor incidencia son
Ecuador, México, Chile, Nicaragua, Bolivia y Cuba.
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Incidencia de VIH/SIDA (% en el grupo 15-49 afios, 2003)
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Nuamero Estimado de Personas Viviendo con VIH en los 10 paises de
América Latina y el Caribe con los mas altos nimeros absolutos
(Adultos y Niiios, Finales del 2003)
700,000
600,000 -~
500,000 -
400,000 -
300,000 -
200,000 A
I i
NIl B BB B EEEEBENZS
= £ R S © © 2 o &
E ¢ & 3 £ = £5 & % $
o = [ S 2 c [ =
S < g 2 g s S
< 2 € 3 ]
Modos de transmision de VIH por subregion
100%
90%
80%
70% A O Riesgo Desconocido
60% - B Hemofilia y Transfusion
B Transmision Vertical
50%
B Uso de Drogas
40% A
O Sexo Homosexual
30% 1 B Sexo Heterosexual
20%
10% A
0% - T T T T T T
O > < ) o & 2N
4 {\\& P N & % &
& [ > N N o N2
S é\‘o 9
v N

Fuente: PAHO, Vigilancia de SIDA en las Américas, Reporte Anual 2005. Nota: El subregistro es mas probable en las formas
de transmision mas estigtmatizadas: entre los hombres que tienen sexo con otros hombres y en el caso de usuarios de drogas
inyectables el subregistro es mas probable; y en la categoria de “formas no conocidas” hay un sobreregistro.
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Los retos frente a la epidemia persistente
y la nueva epidemia

En el contexto antes presentado sobre la situacion
epidemiolégica del VIH en la regién, encontramos que
América Latina y el Caribe se estan experimentando dos
tipos de epidemia, la “persistente” y una “nueva epidemia”.
La epidemia persistente, emerge en la década de los 80,
caracterizdndose por una prevalecencia alta entre los
grupos vulnerables. La nueva epidemia es mucho mas
reciente y muestra un incremento del VIH atravesando
todas las poblaciones, con un evidente aumento en el
numero de mujeres infectadas por el VIH y el aumento de
nuevas infecciones en poblacién joven, lo que es altamente
preocupante. Por otra parte estas dos modalidades de
epidemia transcurren en la regién mas inequitativa del
mundo, donde la diferencia en el ingreso es particularmente
marcada, en especial para las mujeres, quienes tienen en
general un menor acceso a la riqueza y el poder; y por
otra parte , las poblaciones indigenas y afrodescendientes
las cuales se encuentran social y econémicamente
marginalizadas, lo que hace que estos aspectos de la
inequidad obstaculicen una respuesta mas efectiva a la
epidemia en la region.

En América Latina, la epidemia persistente se
circunscribe a los hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadores (as) sexuales, y en el cono sur, a los usuarios
(as) de drogas intravenosas. En el Caribe, ademas de estos
grupos vulnerables, la epidemia se ha generalizado por
mas de dos décadas. Han existido respuestas directas hacia
esta epidemia persistente, pero a la fecha no han sido
suficientes para lograr el control de la misma, mientras que
las condiciones sociales de estigma y discriminacién, miedo,
prejuicios, inequidades de género y pobreza han sido tierra
fértil para la continua propagacion del VIH.

La “nueva epidemia” se presenta en algunas partes
de América Central, cruza el Caribe y toma algunas partes
de Sudameérica. En estas areas, el VIH ya no puede ser
considerado una epidemia concentrada entre poblaciones
de alto riesgo, pues esta surgiendo donde el riesgo es
generalizado para toda la poblacién sexualmente activa. Un
indicador clave de esta “nueva epidemia” es la creciente
feminizacion, especialmente entre mujeres jévenes, el cual
es un signo que indica los cambios en los patrones de
propagacion de la epidemia.

En este marco, si bien los retos son multiples, América

Latina y el Caribe han demostrado fortalezas que son
las bases para alcanzar una respuesta eficaz que podria
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hacer de esta regién del mundo la primera en alcanzar
los compromisos internacionalmente acordados, en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Cumbre 2005, y el
Programa de Accion de Cairo. En la mayoria de los paises de
la region existe un compromiso politico creciente y mayor
coordinaciéon entre los asociados a nivel de pals; a su vez
la movilizacion histérica de la sociedad civil, desde el inicio
de la epidemia ha sido un referente a nivel de pais y en el
ambito internacional; la cooperacién Sur-Sur, la cual esta
bien establecida en la regién y ha mostrado ser un medio
efectivo para responder a las necesidades técnicas de la
respuesta a la epidemia; y por otra parte los sistemas de
salud, relativamente mas organizados que en otras regiones
del mundo, todo esto sin duda contribuye a que un numero
de paises de la regién sean pioneros en su compromiso
de alcanzar el acceso universal a diagnoéstico, tratamiento,
cuidado.

No obstante las respuestas nacionales frente al VIH aun
no son suficientes. Los programas de prevencién no estan
llegando a quienes corren riesgo maximo y la prevencion es
aun el componente mas débil en las respuestas nacionales
al VIH en toda la region; si bien la mayor parte de los
paises cuenta con politicas publicas y legislaciones que
protegen los Derechos de la poblacion en esta materia, su
implementacion ha sido limitada; siguen siendo insuficientes
los esfuerzos por aumentar el conocimiento de los jovenes
sobre el SIDA, igual su acceso a servicios de prevencién,
incluido el tratamiento de ITS y suministro de condones; el
estigma y la discriminaciéon siguen siendo generalizados, y
en especial para las mujeres viviendo con VIH, las cuales
ven frecuentemente negados sus derechos, incluidos
los derechos reproductivos; la respuesta al SIDA no esta
suficientemente fundamentada en la promocién, proteccion
y respeto de los derechos humanos.

Todos estos factores, orientan a que la respuesta
al SIDA debe volverse mucho mas estratégica y mejor
coordinada, con una accion rapida para responder a las
dos epidemias que enfrenta la region, fortaleciendo las
adecuadas estrategias de prevencién, garantizando el
acceso a diagnostico oportuno y a tratamiento, los cuales
a la fecha, dependen fuertemente de la cooperacion
internacional; esto implica un riesgo de la sostenibilidad de
las respuestas desarrolladas. Esta situacion conduce a la
necesidad de que el compromiso politico de los gobiernos
de la regién se refleje en apropiadas politicas publicas de
prevencion y compromisos financieros que garanticen el
acceso universal como ejercicio de los Derechos Humanos.




VIH-SIDA en jévenes y huérfanos por SIDA

A su vez, el nimero de casos acumulados al final de
1999 entre adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios fue
mayor para los hombres en todos los paises, comparados
con las mujeres. Los paises del Caribe y América Central
también asumen el frente, presentandose Belice, Panama,
Honduras, Suriname y Guatemala con el mayor nimero de
jovenes portadores del VIH.

Como resultado de la muerte de los padres por SIDA
los nifios huérfanos menores de 15 afios de edad represen-
tan un grupo vulnerable que es de gran importancia nu-
mérica en Haiti, Brasil, Honduras, México, Argentina, Perd,
Republica Dominicana y Guatemala. Sin embargo, en todos
los demas paises también se encuentran huérfanos de pa-
dres que fallecieron por SIDA.

Tasa de prevalencia estimada del VIH (%) en personas joévenes (15-24),
final de 1999
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Jovenes, pobreza y VIH-SIDA: tendencias
internacionales

En la mayor parte de los paises de ALC la epidemia
del VIH-SIDA estd dando un giro hacia una creciente
incidencia entre los heterosexuales y las mujeres. Algunos
de los comportamientos por detrds de este cambio son la
iniciacion sexual a edad cada vez méas temprana, inclusive a
los 13-15 afios de edad, edades en que la educacién sexual
tiene menor cobertura y los jévenes empiezan a participar
de conductas sexuales que los ponen en riesgo de contraer
la infeccion por el VIH, particularmente si no cuentan con la
informacion necesaria para prevenirlo.

Por otro lado, las mujeres jovenes, especialmente las
pobres y las que pertenecen a minorfas raciales o grupos
étnicos, enfrentan un riesgo creciente de infeccion por el VIH
a través del contacto heterosexual. En los EUA las mujeres
jovenes estan expuestas al riesgo de transmision del VIH
por via sexual por diferentes razones, entre las cuales estan
el no reconocer los factores de riesgo de sus parejas, la
desigualdad en las relaciones, y el tener relaciones sexuales
con hombres de mas edad, con mayor probabilidad de que
estén infectados por el VIH.

Por otro lado, los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) jévenes siguen estando expuestos al riesgo
de infeccién por el VIH, pero sus factores de riesgo y los
obstaculos que les dificultan la prevencion son diferentes
a los de las personas que quedan infectadas a través del
contacto heterosexual. Por ejemplo, en los EUA un estudio
realizado entre 5,589 HSH muestra que 55% de los
hombres entre 15 y 22 afos de edad no permitieron que
otras personas se enteraran de que sentian atraccion sexual
por otros hombres. Los adolescentes y jovenes MSM que
no revelan su orientacién sexual tienen menor probabilidad
de que acepten hacerse la prueba del VIH y por lo tanto,
si quedan infectados, hay menos probabilidad de que se
enteren y puedan informar a sus parejas. Ademas, es
probable que los MSM que quedan infectados transmitan
el virus tanto a las mujeres como a los hombres, debido a
gue no revelan su orientacién sexual y tienden a tener una
0 mas parejas sexuales femeninas.

La presencia de wuna ETS también aumenta
considerablemente la probabilidad de contraer o transmitir
el VIH. Las tasas de ETS mas altas se encuentran las que
corresponden a los jévenes, especialmente aquellos que
pertenecen a minorfas raciales y grupos étnicos.
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Finalmente, el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas aumenta la probabilidad de tener comportamientos
de alto riesgo, como las relaciones sexuales sin proteccion,
cuando estan bajo la influencia de las drogas o el alcohol.
Las personas sin hogar también estdn mas expuestas a un
alto riesgo de infeccion por el VIH si intercambian sexo por
drogas o alcohol.

Segun algunas investigaciones, una gran proporcién de
jovenes no les preocupa la posibilidad de quedar infectados
por el VIH y muchos no cuentan con la informacién necesaria
o0 adecuada. La informacién sobre VIH-SIDA debe explicar a
los jovenes como hablar con sus padres u otras personas de
confianza sobre la epidemia, sobre como reducir y eliminar
factores de riesgo, cémo hablar con una pareja potencial
sobre los factores de riesgo, dénde pueden realizarse las
pruebas del VIH y cémo usar correctamente el condon.

La pobreza y los jévenes que abandonan la escuela
tienen mayor probabilidad de volverse sexualmente activos
a una menor edad sin usar métodos anticonceptivos o
proteccion, y por ello también estdn mas expuestos a
infectarse por el VIH.

Y en la actualidad ya existen adolescentes que
contrajeron el VIH por via perinatal y estan enfrentdndose
a la necesidad de decidir si deben tener o no una vida
sexualmente activa. Estos jovenes necesitan servicios de
consejeria constante y educacion para la prevencion a fin
de evitar transmitir el VIH.

Algunos estudios sefalan que la comunicacién entre
padres e hijos acerca del sexo es un paso importante para
ayudar a los adolescentes a retrasar la iniciacion sexual y a
gue sean mas responsables a la hora de tomar decisiones
sobre sus conductas sexuales.

Las escuelas también son espacios centrales donde
las acciones en educacion sexual contribuyen de manera
importante y llegan a los jovenes antes de que éstos adopten
conductas de alto riesgo.




Lecciones aprendidas: el caso de Brasil

Principalmente por el gran tamafo de su poblacién,
en Brasil vive 1 de cada 4 personas de América Latina
portadoras del VIH. A principios de los afos 90 se estimaba
gue la epidemia podria tener en Brasil los mismos efectos
devastadores que tiene en Africa. Actualmente, las politicas
de Brasil contra el SIDA articulan prevencién y tratamiento y,
debido a los resultados positivos, el pais ha colaborado con
mas de 30 paises en el disefo de politicas en esta area.

En lo que respecta a la prevencién, Brasil promueve
abiertamente y de forma activa las relaciones sexuales
sin riesgo entre los grupos de alto riesgo y los expuestos
a la infeccién, inclusive las trabajadoras sexuales y los
adolescentes. Segun el Ministerio de salud, 96% de los
brasileios saben que los condones sirven para prevenir
la propagacion de las ETS; 25% de los brasilefos utilizan
condones en todas sus relaciones sexuales; y 67% lo usan
en el contacto con un companero sexual no habitual. Brasil
también ha implementado programas de “reduccion del
dafio” para usuarios de drogas, como el de suministro de
agujas gratuitas y ofrece el diagnéstico gratuito, inclusive en
campafias y espacios publicos, y de forma anénima.

En lo referente al tratamiento, los brasilefos afectados
por la pandemia tienen un derecho constitucional a los
medicamentos antiretrovirales que se utilizan para el
tratamiento del VIH y el SIDA, cuenten o no con recursos
para ello. Desde 1996 se proporciona medicamentos
antiretrovirales gratuitos, y en la actualidad el sistema
de salud publica entrega medicamentos regularmente a
150.000 personas.

Como el tratamiento tiene un alto costo, los cientificos
brasilefos reproducen la féormula de antiretrovirales, y en la
actualidad Brasil fabrica ocho de los 15 medicamentos para
tratamiento del SIDA. Sin embargo, existen vaciosen las leyes
de proteccion de la propiedad intelectual que amenazan
al programa, pues muchos de estos medicamentos ya se
encuentran patentados por otros paises. Como alternativa,
Brasil ha recurrido a disposiciones especiales para obligar la
expedicion de licencias y seguir produciendo medicamentos
en los laboratorios del gobierno. Para evitar esa situacion
las empresas farmacéuticas han acordado vender a Brasil
grandes cantidades de antiretrovirales a descuentos que
oscilan entre 45% y 70%. Como resultado, el costo del
tratamiento por paciente se redujo de $3,810 en 1996 a
$1,591 en 2003.

Asimismo, el gobierno calcula que la prevencion vy el
tratamiento en las etapas tempranas de la infeccion han
ahorrado al pais mas de $2.200 millones en costos de
hospitalizacion desde que se inici6 la crisis.

Las politicas brasilefas respecto al SIDA han cambiado
como resultado de diversas presiones sociales, y su evolucion
no ha sido producto ni del gobierno, ni de ningun partido
politico. La politica nacional se basa exitosamente en la
cooperacion entre el gobierno y el sector civil. Las ONG
fueron claves en la promulgacion de las leyes que hicieron
obligatorio someter las donaciones de sangre a pruebas
de VIH y en una serie de programas innovadores; forman
parte del Consejo Nacional del SIDA, son contratadas
para proporcionar asistencia técnica a otros receptores
de fondos gubernamentales en la materia, para disefar,
dar seguimiento y evaluar actividades relativas a nuevos
proyectos sobre el SIDA. También participan en acciones
directas de prevencién. Por ejemplo, en la semana del
carnaval voluntarios de casi 2 mil ONGs distribuyen mas
de 10 millones de condones entregados por el ministerio
de salud, ademas de los 20 millones que son entregados
mensualmente.

Como resultado de una politica innovadora y que
combina prevencion, tratamiento y articulacion con la
sociedad civil, se ha logrado paliar la epidemia. Al principio
de los afos 90 el Banco Mundial calculaba que en el afio
2000 Brasil tendria 1,2 millones de personas con VIH; pero
ONUSIDA estima que a finales de 2001 la poblacion con
VIH/SIDA era de 630 mil; y en 2003 la cifra crecié6 menos
de 1%.

A pesar de estos esfuerzos, el numero de brasilefios
con VIH sigue en aumento. En 2003 se registraron mas de
32.000 casos nuevos de SIDA, nimero muy superior a los
18.000 casos nuevos registrados 10 afos antes. La incidencia
ha crecido en las regiones menos desarrolladas y grupos de
menor educacién. En la region sudeste, mas desarrollada, no
se observa aumento de casos nuevos. Aun asf el ministerio
de salud reconoce que persiste la subnotificacion.

La prevalencia del VIH entre hombres disminuyé de
26 casos por 100 mil habitantes en 1998, a 23 en 2003,
principalmente entre HSH y usuarios de drogas; pero
aumento entre hombres heterosexuales y entre las mujeres,
particularmente de la raza negra.

Para enfrentar los retos futuros, en 2007 los ministerios

de educacion y salud estan llevando a cabo conjuntamente
un proyecto de salud en las escuelas, para la prevencion
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de VIH-SIDA y ETS, sustituyendo la tradicional distribucion
de condones en los servicios de salud por la distribucion
en las escuelas. El nuevo proyecto combina componentes
preventivo, pedagogico y de desarrollo de tecnologia
para jovenes, pues se instalaran en las escuelas maquinas
distribuidoras de condones, similares a las de bebidas
gaseosas, acompafnadas de proyectos de educaciéon sexual
y reproductiva.

En una primera fase, al regreso a clases, se abre un
concurso en las escuelas técnicas de educacion media
superior, para el desarrollo de un proyecto de educacién
sexual vinculado al disefio de un prototipo de maquinas
distribuidoras de condones que acepten moneda nacional.
Se espera que, juntos, el proyecto educativo y las maquinas
distribuidoras, generen una nueva cultura de salud sexual
y reproductiva en el pais. El equipo de jévenes vencedor
recibird el premio nacional de innovacién tecnolégica
para la prevencién del VIH, SIDA y ETS, y el proyecto y
la produccion de las maquinas seran llevados a cabo por
ambos ministerios aun en 2007. Las escuelas que adopten
el proyecto pedagdgico de salud sexual y reproductiva
adquirirdn la maquina distribuidora de condones para sus
estudiantes.

En Rio de Janeiro, vendedores de supermercados
y farmacias cercanas a escuelas fueron entrevistados, vy
declaran que muchos jévenes llegan en pequefios grupos,
después de la clase, para comprar condones, avergonzados.
Mientras dos o tres fingen que estan buscando medicinas y
observan las vitrinas, uno pide los condones y rapidamente
los guarda en el bolsillo, y todos se van rapido, no esperan
por el cambio. Mientras las jovenes van por lo general con
su pareja y eligen los modelos abiertamente, no sienten
tanta vergtienza.

Los vendedores perciben que el mayor problema de los
jovenes es la timidez, y creen que las maquinas les apoyaran
para superar esta barrera y aumentara el consumo del
producto, sin competir con la venta en las tiendas. Estudios
del ministerio de la salud confirman que muchos jévenes no
adquieren condones por timidez.

El objetivo del proyecto es popularizar el uso de los
preservativos, familiarizar los adolescentes con su uso,
facilitar el acceso y al mismo tiempo ofrecer educacién en
salud sexual y reproductiva, apoyandolos en la superacién
de las barreras culturales que limitan el uso del condon.
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Lecciones aprendidas con la utilizacion de los ASP
nacionales y regional:

1. Venezuela: El analisis regional muestra que
Venezuela es uno de los tres paises de ALC (junto con
Republica Dominicana y Nicaragua) que presenta las mas
altas tasas de fecundidad adolescente y también las més
altas proporciones de nacimientos a los 15-19 afos de
edad de la mujer. Aunque el CCA indica que la asistencia
a escuela secundaria y media superior es insuficiente, el
analisis regional anade que Venezuela tiene un rezago mas
importante en asistencia en estos niveles escolares que otros
paises del mismo nivel de desarrollo, asi como presenta
altas tasas de desempleo de jévenes. Por tanto, al comparar
con el panorama de la regién, Venezuela destaca por una
triada de problemas para la juventud: altos abandono de
la escuela secundaria, embarazo adolescente y desempleo.
Esta situacion revela la urgencia de desarrollar programas
integrales de inclusion de los jovenes que combinen
acciones sinérgicas en la escuela (aumentar la asistencia y
calidad de la educacion), en el mercado laboral (aumentar
la oferta de empleo) y particularmente en la prevencion y
atencién en salud sexual y reproductiva (reducir el embarazo
adolescente).

El CCA vy el ASP regional coinciden en que
Venezuela tiene una de las mas altas tasas de crecimiento
y concentracién de poblacion urbana en la regién. El
panorama del ASP ALC afade que, a pesar de la gran
predominacién urbana, Venezuela es uno de los paises
mas rezagados en infraestructura sanitaria en la region.
La pobreza en &reas urbanas es un hecho creciente en la
region, y representa la oportunidad de articular politicas
combinadas para la reduccion de la pobreza y extension de
infraestructura urbana de agua y servicios sanitarios, con
un menor costo que si hubiera que extenderlos a areas
rurales lejanas, como es el caso de la mayoria de los paises
de ALC. Por otro lado, la poblacién pobre concentrada
en dreas urbanas tiene mas alta fecundidad y un rapido
ritmo de crecimiento, pero también esta mas cercana a
los servicios de educacién y salud, una gran oportunidad
gue permite planear e implementar acciones de ordenacion
territorial para controlar el crecimiento de la pobreza y
marginacion urbanas, integrando acciones de extension de
infraestructura, reduccién de la pobreza y de salud sexual
y reproductiva, concentrando los esfuerzos en los barrios
pobres y peri-urbanos.

El ASP ALC también revela que la cobertura de la
inmunizacion por sarampion en nifos de 12 a 23 meses de
edad es todavia muy baja en Venezuela (85%), comparada




con la mayoria de los demas paises de la region, que en
2004 ya habian sobrepasado el 90%. Las acciones en la
materia también son mucho mas econémicas y efectivas
para aplicar en un pais con predominacion de poblacion
urbana.

Comparada con la regién, Venezuela tiene un sistema
de pensiones con muy baja cobertura (sélo cubre a 10% de
las personas mayores de 60 afos, y 60% de ellos no tiene
ningun tipo de ingreso). EI ASP ALC indica que un pais en la
etapa avanzada de la transicion demogréfica deberfa contar
desde ahora con un sistema de apoyos para los adultos
mayores que viven en pobreza.

El CCA registra que 80% de la poblacion femenina
mayor de 60 afios con bajos recursos no tiene ningun tipo
de proteccion. El ASP regional afiade que en toda la region
las adultas mayores presentan esta desventaja, tanto debido
a que nunca han trabajado como a que algunas de ellas
interrumpieron sus trayectorias laborales en el mercado de
trabajo.

El panorama de ALC aclara que Venezuela se ubica
entre los paises con menor desigualdad de la region,
desmistificando la idea nacional de que “Las disparidades
por ingreso en Venezuela superan a otros paises de la
region.”

Respecto aladisponibilidad de informacién, el ASP ALC
revela que los organismos internacionales no cuentan con
informacion actualizada sobre gasto publico en educacién
y salud para Venezuela (la informacion més reciente de
Venezuela en el informe de UNDP de 2005 se refiere
a 1990), lo que permite a todo el sistema de UN sugerir
compromisos de gobierno para la entrega de informacion
actualizada, particularmente porque la informacion de 1990
muestra que el pais tenia una de las mas bajas inversiones
en estos rubros, comparado con otros paises de la region.

2. México: La comparacion con los demas paises de
ALC muestra que México tiene el 2°. PIB per capita de la
regién y un gasto mediano en educacion, pero la distribucion
de este gasto no coincide con las necesidades poblacionales.
Del total de las inversiones en educacion, 50% se dirige a
la educacion primaria, 30% a secundaria y 20% a media
superior. Sin embargo, el CCA y el ASP ALC muestran
claramente que las proporciones de nifios van en descenso,
mientras el bono demogréfico de jovenes seguird siendo
creciente en la préxima década. El CCA indica claramente
gue hay que hacer enormes esfuerzos para que los jovenes
gue todavia se encuentran en la escuela asistan y terminen

estos dos ultimos niveles, y que hay que mejorar la calidad
de la educacion. El ASP regional aclara que estos esfuerzos
dependen de aumentos en el presupuesto educativo,
particularmente para la educacion media y media-superior.
La disminucion de nifos y aumento de jévenes plantea
la necesidad de politicas especificas para la formacion,
actualizacion y reubicacion de docentes; para la terminacion
de grados escolares, actualizacién y capacitacion para el
trabajo para gran parte del bono demografico del pais que
ya abandono la escuela y ya presenta rezagos educativos
importantes.

El ASP ALC también indica que México estd entre
los paises de ALC con los méas bajos niveles de inversion
en salud. El CCA muestra los resultados de este hecho:
un sistema fragmentado de salud con resultados todavia
insatisfactorios, por ejemplo, el poco avance en la reduccién
de la mortalidad materna. La recomendacion del sistema
de UN para la reduccién de la mortalidad materna incluye
y pone énfasis en la atencion obstétrica de emergencia,
pero ésta no es una realidad para las poblaciones rurales e
indigenas del pafs, en gran parte por la falta de acceso a los
servicios de atencién secundaria y terciaria. Por tanto, un
necesario aumento presupuestal en salud deberfa enfocarse
particularmente a una mayor cobertura rural e indigena.

De acuerdo con estos resultados, se espera que, con
los comentarios y contribuciones de los asesores del EAT
y de las oficinas de pafs, el ASP LAC se transforme en un
instrumento de referencia y Gtil para avanzar en diagnosti-
cos nacionales a la luz del panorama regional, asi como para
contribuir a la integracion entre el mandato del UNFPA y los
temas y politicas de poblacion y desarrollo en la region.
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