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INTRODUCCION

Junto con Africa, América Latina y el Caribe ha
sido una  de las regiones del mundo que mds ha padecido por
la crisiss golpes de Estado, dictaduras militares, fragiles
procesos de democratizacidén, violencia politica y pobreza
son, entre otras, caracteristicas que han prevalecido en ia

regidn.

Después del fracaso del modelo de
industrializacidn via sustitucidn de impnrtgcionea
instrumentado después de la Segunda Guerra HMundial, los
paigves latincamericancs comenzaron a atravesar por una
severa fase de.recesidn econdmica. A principios de la década
de los ochenta, las tendencias hacla la inflacidn y 1la
pérdida de dinamismo econdmico se agudizaron. El aumento y
privatizacidn del débito externo, la falta de competitividad
internacional de los productos de 1la regidn y el desemplea,
se¢ sumaron a los desequilibrios estructurales existentes, en
un momento en el que la crisis se manifestaba también con

toda intensidad en los paises centrales.

Afo tras afo, el crecimiento econdémico de América
Latina vy el Caribe <fue prdcticamente nuloy varios paises

comenzaron a experimentar egpirales inflacionarias



ascendentes; las' inversiones extranjeras se contrajeren; no
R habi; capital para invertir en los sectores productivos de
por si{i ineficientes! El peso de la deuda externa condujo a
muchbs paises a declararse en moratoria vy, a oatros, a
realizar esfuerzos para no retrasarse en el pago de
interesea. €1 comercio regional estuvo determinado por los
altibajos de 1los precios internacionales, haciendo adn més

dificil la situacidn,

Los organismos financieros y la bapca privada
interpacional comenzaron a condicionar el otorgamiento de
cFéditos a cambio de que los pafses latinoamericanos

- instrumentaran los llamados programas de ajuste estructural
que respandian puntualmente a las tesis de la corriente
neoliberal. Cemenzaron a firmarse lam conocidas “cartas de
intencidn" con el Fondo Monetario Internacional cuyos
objetivos fueron desde un principio explicitos: disminuir la
inflacidén mediante la aplicacidn de politicas restrictivasj
recortar los presupuestos publicos para supuestamente sanear
las finanzas publicas; limitar las funciones del Estado,
liberalizar al comercio y abrir las <Ffronteras a la

inversidn extranjera.

ta aplicacidn del modelo neoliberal de Milton
Friedman se generalizé a pricticamente todos los paises
latinocamericanos. Los gobernantes de la regidn asumieron que

la crisis debia resolverse en 1la esfera monetaria vy



cumplieron rigurosamente ‘las tesis que postulan al  libre

mercade como el puntal de toda-la actividad ecaonfmica. Para

111

frenar la inFlaciqn se  restringié el :i(:ﬂlante:ilas topes

salariales, los despidos masivos del aparato gubernahentnh
la privatizacidn, 1la desregulaciah y la apertura externa
pasaron a formar parte ‘esencial del discurso y la prdctica

de los gobernantes latinoamericanos.

ta disminucidn del gaﬁto pablico se acelerd
conducienda a una profundizacidn de la desigualdad social
existente en 1la regidén. La cobertura de los servicios
publicos disminuydy 1la tasa de mortalidad infantil se elevd
al igual que el namero de analfabetas. £l bienestar social
dejd de ser un objetivo para dar paso 2 la "eficlencia vy la

competitividad".

Después de la aplicacidn por mds de un lustro de
los programas de ajuste estructural, sus resultadops han
comenzado a evidenciar no sélo sus desastrosas consecuencias
éaciales sino incluse su poca efectividad en términos
estrictamente econdmicos. Si bien ha lagrado recuperarse la
capacidad para crecer econdmicamente y se ha frenade el
proceso hiperinflacionario, los indicadores macroecondmicos,
segan  lo afirma la propia CEPAL, muestran que la
recuperacién es frdagil vy expuesta a desequilibrios
estructurales que no se han resuelto. Desde el dngulo

social, la evidencia ha hecho que hasta los propios



gobernantes latinocamericanos consideren que el problema mis
grave que . enfrenta actualmente la regidn es la pobreza, la
cual ha crecido a dn ritmo sin precedentes: 4% anual, cifra

mucho mayor a la tasa de crecimiento demografico.

Los - rezagos - sociales se tornan cada vez mas
éVidentesiy 7di¥£cilgs de resolver, especlalmente aquellos
relacinﬁ;dﬁéﬁcnn el sector de la poblacidn mds vulnerable:
iééiniﬁngé ‘él neoliberalismo no s6lo. no ha resuelto . el
problema . de ... la desigualdad; por el contrario, ‘lo- ha

agudizado.

El abjetivo central de este trabajo es
precisamente analizar la situacidn 'de la nifiez en América
Latina y el Caribe en e! marco de lo que han significade los
programas de ajuste econdmico. Ge parte de la hipdtesis de
que la mejoria en la evolucidn de Jlos indicadores
macroecandémicos no se ha reflejado en una mejora en las
condiciones de vida de 1la poblacidn. Par el contrario,
estamos presenciando una de las peores épocas para la

pablacién latinoamericana y, en particular, para la nifez.

En el Capitulo 1, se analiza, en primer término,
la situacidn econdmica de América Latina y el Caribe,
durante la 1llamada "Década = Perdida". Posteriormente, se
revisan los supuestos bdsicos del modelo neoliberal y, en

altimo lugar, se describen las consecuencias sociales de la

v



ééﬁde,éjdste eéﬁructqra;.

“aplicacién-de {65 program

. 1 'Ep ei Qapit;la 2 s% dé%ng51la“éi;éems;cégiraI de
‘fe¥£e~tr;bajbxﬂla situacidn:de ia_ﬁiﬁe%~1agin§$mericana en el
vm;rca dﬁ los programas: de ajuste Estru:tuf;l. ée'&nﬁiehza
"cnﬁ una --descripcion general de la poblacién infantil,  es
: &ecir, namero y caracteristicas de la niRez de la regién. En
segundo lugar, =se bace una revisidén de los indicaduréﬁ més
importantes sobre el estado gque guarda la infanciat
mortalidad infantil vy sus causas, enfermedades mds comunes,
calidad de vida, escolaridad, pobreza y el fenémeno conocido
como nifes de la calle. Por ualtimo, s realiza una

comparacion con la situacién de los nifos cubanos.

El udltimo capitulo trata sobre los dos primeros
afios de la década de los noventa. Se realiza un breve
andligis de los principales indicadores macrocecondmicos y de
las consecuencias sociales de la instrumentacidn de los
programas de ajuste estructural. Por dltima, se hace una
reflexion sobre el significado';fy ~el---contenido del

desarrollio.

Finalmente se - presentan las’ conclusiones y la

bibliografia.



".CAPITULD 1; . “DECADA PERDIDA" Y. AJUSTE

ECONDMICD - EN-AMERICA LATINA

dicadores

mai:rrl\ :oﬁdmltoé 1)

Para la mayoria-de’ los paisés wmubdesarrollades,
los afos échenta fueron uné etapa de profunda recesidn
econdmica y una t:ar"ga intolerable de la deuda, producto de
la crisis que comenzaron a atravesar las economias centrales
y de 1las propias contradicciones que se generaron en las

estructruras productivas de los paises periféricos.

La recesidn mundial de principiocd de los ochenta
culmind con la mayoria de los indicadores macroeconfmicos en
cifras negativas. Entre 1980 y 1983 el PIB mundial -cuyoc
ritqm de crecimiento venia disminuyendo desde hacfia S afios—
se estancd casi por completo. Es mis, tanto en los paiaes
industrializados con economia de mercado como en los paises
subdesarrol lados, la actividad econdémica decayd, lo que
no se habia producido nunpca simultdneamente en ambos grupos

de paises desde el término de la Segunda Guerra Mundial. 2)

1) Todos las cifras referentes a los indicadores econdmicos
provienen, a menos que se indique lo contrario, de los
Estudios Econémicos de América Latina y el Caribe, editados
anualmente por 1la Comisidn econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL).

2) Ver CEPAL, Estudio econdémico de América Latina y el
Caribe. 1982. Santiago de Chile, CEPAL, 1983. Primera Parte.




(DI

La recesisn ariginada ‘en los ‘paisas

'indqstrializadas penetrd en - la periferia a .través del

comercio internacional y de los movimientos netos  de

capital. El volumen del intercambic de bienes, que hab{a‘

aumentado apenas 2% en 1980, se estancd por cnmpleto en’ al

afio siguiente y disminuyd alrededor de 2% en- 1992. Al mismu

tiempo, bajaran fuertemente los ;pre:ios de la gran maynria

de los productos primarios, acentuandose asi un :onsiderable:

descenso en 1981. 3) .

tos efectos de estos cémbins sobre las economias
de la periferia se vieron reforzados, ademds, por Ila
persistencia de tasas de interés excepcionalmente altas en
los mercados financieros internacionales ~las que
contribuyeron a la pronunciada alza en el servicico de su
deuda externa— y por la brusca contraccidn del monto neto de

los capitales recibidos por los paises subdesarrolladas. 4)

En 1980 se experimenté un gran aumento del flujo
de capital hacia la periferia, por 1o cual el ritmo de
crecimiento de los paises subdesarrollados importadores de
energia sufrid ese aRro sdlo upa disminucidn ligera. Sin
embargo, al prolongarse y agudizarse la recesidn en las

economias centrales en los dos afios siguientes, y al

3) Idem.
4) Idem.




coparse prdcticamente los mdrgenes " de endudamiento externo
de numerosos paises importadores ‘de petraleé,- muchos - de
ellos empezaron a aplicar politicas restrictivas orientadas
a reducir su creciente desequilibric externo o la intensidad

de sus procesos inflacionarios.

Si analizamos la recesidn en cifras, de 1980 a
1985 la tasa de crecimiento del PIB per cdpita en los paises
indugtrializados fue 86lo del 1.35% anual, apenas la mitad
del nivel alcanzado en los tltimos afos de la década de los
70. Durante los peores afos de 1la recesidn (1980-1983) el
ritmo de crecimiento fue inferior al 1% anual vy de hecho

cayd en 1982. O)

El estancamiento del comercio internacional redujo
las oportunidades de intercambio y 198 precios de las
exportaciones de 1los pai{ses subdesarrollados. El precio de
las materias primas expresado en délares descendio entre
1980-1985 mds de un 30%Z. En 1983, el valor de las
exportaciones en ddlares de los paises subdesarrollados fue
un 15% inferior al de 1980. Los flujos de ayuda exterior se
estancaron, siendo menores en 1985 que en 1980, mientras los
préstamos netos de la banca privada, que constituyeron la
principal fuente de financiamienta en los setenta,
desaparecieron priacticamente en la primera mitad de la

década de los ochenta. Hacia 1985, el Gnico flujo positivo

5) Var UNICEF. Estado mundial de la infnacia. 1987. México,
UNICEF, 1988, p. 88




neto .- de - présgamaé jhénéariaé.'*,hacia s los ‘f‘paisesk

subdesérrolladns prucedié de los dréditaé cnh;éﬁldoﬁ’po%
acuerdos internacionales 6)f}‘95£,'el Flujo,néfu dg capital
hacia estos pafses disminuyd 23%4 en férminns }ealesry sﬁperd
apenas en 10%Z el monto de intereses que debieron pagar ese
afo. En la préctica, como estos pagos aumentaron en 1982; al
tiempo que disminuian los ingresos de capital, el monto del
financiamiento externo neto disponible, una vez
desconectadas las remesas de intereses, sufrid una caida sin

precedentes de mas de &0%.

Muchos paises subdesarrollados registraron amplios
y trecientes déficit en sus balanzas de pagos, con
importaciones y servicico de la deuda muy por encima de sus
deprimidos ingresos por exportacidn. Estos estuvieran
acompafiados a menudo par las deficit internos vya que el

gasto ptblico excedié considerablemente a 105 ingresos; se

registro, ademas, una inflacidn acelerada. Tales
desequilibrios, se volvieron insostenibles. Los paises
endeudados no pudieron encontrar nuevas fuentes de

financiamiento para hacer frente a sus necesidades de medios
de pago internacionales, y en numero creciente se dirigieron
al FMI en busca de créditos. Mientras en 1270 sélo 10 paises
aplicaban programas del Fondo, en 1984 la cifra se habia mds

que triplicado hasta un total de 35 paises. 7)

&) Idem.
7) lbidem, p. 8%



Teniendo -~ en’ - cuenta ~ este marco econdmica

b_,resulta dificil, pues, entender el porqué

1ntérna:ipﬁ§i
del caiifi&atin "Dacada Pardida" al decenio de las achenta
en Amé%icay‘Laﬁiﬁa. “Los dramdticos efectos de la crisis,
tanto dél~ capitalismo a nivel mundial como su reflejo al
Vintérigr de laé sociedades latincamericanas, han conducido a
queral revisar los indicadores econémicos relevantes, se
llegue a 1la conclusidn de que la regidén latinoamericana ha
sufrido una inveolucidén" 8) . El simple hecho de abservar las

cifras corrobora esta afirmacidn.

Durante la década de los ochenta, el PIB combinada
de los paises de América Latina y E! Caribe registré un
descensc importante en comparacidn con las cifras del
decenio anterior. Mientras en 1978, 1979 y 1980 la tasa de
crecimiento econdmice habia rebasado la cifra de 5%, para
1981 disminuyd & 0.7%. Sin ambargo, para 1982 (afo en que la
merma de casi todos los indicadores econémicos fue mayar?) el
PIB registréd su primera cifra negativa en la década,
situdndose en =1.4%Z. 9) t en 1983 se registré otro

descensa, ahora de -3.5%. De 1985 a 1987 se experimentd un

8) Ver ILEESCO. Algunas teasis acerca de alternativas para e}
desarrollo de Ameérica Latina. México, ILEESCO, 1990. Pp. 14—
15

9) En ese afo, el PIB -se redujo en {1 de los 20 paises de
la regidsn; se estancd casi por completo en otros 3 vy se
incrementd apenas levemente en 4. Las disminuciones mds
pronunciadas se experimentaron ens Chile, -13.1%; Guyana, -—
10.8%; Uruguay, -10.1% y Costa Rica, -~7.3%.




incremanto signhificative del-' erecimienta econémico,
registrando I.&6%, 3.6% ¥y v2}9%, respectivamente. Empera, al
finalizar 1la decada-hubq ofrn.grave descenso: en 19aB la
cifra fue de 0.6% y en 1989 de 1.1%. La década terminé con
upa tasa de crEcimiento.hegéfivaa en 1990 fue de ~0.5% 10) .
El recuento d31 PlE, gn_la década registré una variacidn
acumulada de 11.7%. éinj embargo, hubo paises econ cifras
negativas alarmantes: por gjempln, Pera con una yériac}ﬁn'

acumulada de- —31.8%3 Guyana . -20.9%; Argenc;na"

'Ni:aragua con —9.6%"

Si bien el producto total  de la regidn
aumentd en casi 124, la poblacidn latinoamericana crecicé
aproximadamente 207 durante el mismo periodo: de 347
millones en 1980 a 435 millones en 19B89. Por consiguiente,
el PIB per capita registré graves retrocesos. Mientras que
en 1978, 1979 v 1980 las <cifras fueron positivas - 2.0%4,
4.4% y 3.7%, respectivamente- para 1981 1la caida fue de -
1.7%3 1982, -3.39%1 1983 con -5.07 (la disminucidn mas
fuerte). En 1984, 1985 y 1984 hubo una muy leve
recuperacidn, situandose en 1.2%, 1,37 Yy 1.3%,
respectivamente. En 1987 se registrdé nuevamente un descenso,
ahora de 0,7%. Al finalizar la década, las cifras volvieron

a ser negativas: en 1988 -1.5%Z3 1989 -1.0%Z y 1990 —-Q.5%

10) En 1990, el FIB cayé en 8 paises, mientras que su
expansidn fue tan leve en otres B8, provocande que su
producto por habitante se mantuviera virtualmente estancado
o disminuyera.




La variacién  acumulada de la regién en su
;unjuntn en toda la década fue de -B.3% S6lo seis paises
de toda la regidn no experimentaron numeros rojos; sin
embargo, el crecimiento del PIB por habitante no puede
considerarse camo satisfactario. Los indices mds bajos los
registraran: Trinidad vy Tobago con una variacién acumulada
de —40.8%3 Guyana, can -33.1%; Boalivia, con -2&,6%;

Venezuela -24.9%:3 Argentina, =23.3% y Haiti, con -18.&%,

Evidentemente, estas cifras demuestran la precaria
situacién econdmica en la cual se estaban desenvolviendo los
paises latincamericanos, al igual que el empobrecimiento

continuo en el que las economias latinas fueron cayendo.

Empero, cuando se revisan las cifras
inflacieonarias es posible apreciar mejor lo que resultaba

casi incre{ble de creer.

La inflacién en los paises de América Latina
registrd en el periodo 1981-1990 las siguientes cifras:
S57.5%4 en 1981; B4.6% en.1982; 130.5% en 19833 184.7 en 19843
274.1 en 1985; 64.5 en 19863 198.5 en 1987; 757.7 en 1988; 1

141 en 1989 yv 1 491 en 1990.



Los desbordes  de ;f léi ‘?1nf1a:idn'f: ?Jérﬁh:
b‘maﬁiféstaticnes elocﬁentesildé'i; Fétié%}pak‘léﬁﬁrigis‘y.de.
sus :éracter{stiéas estructuraleé. A pértir de 1988, - una
.gran mayoria . de los . paises ﬁe 1a‘ reéién se . encontraban
inmersos en espirales inflacionarias que acababan, por la
‘general, en hiperinflaciones. Asi, desde 19846 comenzaron a
regiastrarse cifras altisimas. En ese afo, Nicaragua tenia un
indice de precios al consumidor de 747%, México de 105.7%Z vy
Argentina de 81.9%9%. Para 1987, Nicaragua registré § 3I47%,
Brasil 34&%5.%9%4, Argentina 174.8%, México 15%9.2%4 y Pera
114.5%. Sin embargo, en 1988 (el afo mds critico) Nicaragua
alcanzé la cifra de 33 &02%, Pera 1 722.6%, Brasil 933.&% y
Argentina 3 8764.5%. A +fimnes de noviembre de 1989, la
inflacidn hab{a alcanzado nuevos maximos: en Argentina (4
000%4), Perd (casi 3 mil %) y Brasil (cerca de 1 3500%4). En
cambio Nicaragua, que habia registrado una variacién de
precios de 33 5004 en 1988, logrd bajarla a I S00%Z (ecifra
altisima, sin lugar a duda), debido a un drdstico programa’

de estabilizacidn.

As{mismo, al +Final de la década, Ecuador, Uruguay
y Venezuela soportaron inflaciones de 50 y 100%. En 12
paises la inflacidn se mantuvo entre 1Q y 40%Z. En Colombia,
El Salvador, Guatemala, Honduras, y Trinidad y Tobago no se

registraron variaciones significativas respecto al afio

anterior.



:,thlé,yy, ﬁékicb uFuePun . dos paises que
‘expériménégroqbrgqﬁccgﬁnes‘muy gignificativas en el ritmo de
iauméntd dé1 précios al consumidor. Al finalizar los ochenta,

ei:primerﬁ, cuya tasa ‘de casi 134 en 1989 equivalid a poco
mas de la mitad de la observada el afo anterior, y fue la
sequnda mds baja desde 1961, tuvo un comportamiento estable
durante los 10 afios. El segundo es uno de los Cas0Os8 mMas
significativos del resultado de la instrumentacidn de leos
programas de ajuste econdmico: la inflacién cayd de un
mdximo histérico de L1807 en febrero de 1988 a 534 en

diciembre del mismo afo.

El sector externo de la regién también presentd
rasgos negativos durante la década perdida. Bajo el doble
efecto de la recesidn econdémica internacional y de las
politicas de ajuste aplicadas por numerosos paises de 1la
regidn para corregir el desequilibric en sus balances de
pPagos, el problema de la deuda externa mermé toda

posibilidad de desarrollo de las econamias latincamericanas.

En 1982, la regidn registrdé un fuerte descenso en
el ritmp de crecimiento de la deuda externa. Como resultado

de la grave disminucién en el ingreso neto de capitales, la



10

deuda externa bruta desembolsada aﬁmento 11.5%4 en 1982, tasa
equivalente a sd6lo la mitad de 23% registrada en promedio
entre 1977 y 198t. Para 1987 continuaba  por cuarto afo
consecutivo el lento crecimiento de la deuda externa,
situandose en 6.1%. Y en 1989 esta tasa se elevo ligeramente

(mencs de 19)

Las cifras en miles de millones de ddlares indican
lo siguiente:. en 1980, América Latina tenia un monto . de
deuda externa global bruta de 22%9.1 mm/d. En 1981 fue de
286.3 mm/d. En 1982 de 327.% mm/d. En 1983 de 331.4 mm/d. En
1984 de 3467.1 mm/d. En 1985 de 377.3 mm/d. En 1984 de 393.6
mm/d. En 1987 de 416.3 mm/d. En 1988 de 413.0 mm/d. En 1989
de 415.9 om/d. Y en 1990 aproximadamente alcanzd los 440

mm/d.

El aumento de 286 mm/d en 1981 a casi 440 mm/d en
1990 de deuda externa se explica por varics elementos:
antes que nada, es'importante sefalar que durante el decenio
»-de_los echenta, América Latina registré una disminucién
bastante coansiderable del ingreso neto de capitales,
contrarrestadc con la elevadisima carga del pago de
utilidades & intereses. Esta dio como resultade que la
regidn registrara una tasa negativa en la transferencia

neta de recursas.

Desde 1982 la salida de capital de América Latina



‘era m&cho h?yof,duél’e( 1hgre§o del miumo. En-ese afo, se
inviertieron 20.4 mm/d. en la regidn; -"sin embargo, los

pagas‘netus de utilidades' e‘intereses fueron de 39.8 tm/d,

'vteniendo una transferencia de recursos de -18.4 mm/d. En

1983 se nulificaron prdcticamente los flujos de capital,
siendo estos de I mm/d. La salida fue de 3I4.4 mm/d,
registrando una transferencia neta de capital de —-31.4 mm/d.
Las cifras de 1985 Ffueron muy similares a las de 1983,
1984 y 1987 presentaron cifras andlogas y con cierto repunte
(en cuanto a la entrada de capital, ya que ésta fue de 10
mm/d)3 sin embargo, la regidn pagéd 3I0 mm/d, wvolviendo a
experimentar una transferencia negativa (=20.4 mm/d). Para
19689 el pago de utilidades e intereses fue similar al de
1982 (38.3 mm/d). La transferencia volvié a ser negativa,
ahora de =24.46 mm/d. En 1990 la tranferencia de recursos a

la regidn siguid siendo negativa (-1&6.8 mm/d).

Sin lugar a dudas, America Latina se convirtid en
sxportadora neta de capital. L.a CEPAL estima que entre 1982
y 1989 =se transfirieron fuera de la regidn 208 800 millones
de ddlares, llegando casi a la mitad del total de la deuda
externa desembolsada. Esta cifra equivale al 25% de las
axportaciones de bienes y servicios del mismo periodo, que

sumaron alge mds de 790 mm/d. 11)

11) La mayor parte de éstas transferencias provinieron de
las 4 economias mas grandes de la regidén, que son tambieén
las que tienen los mayores niveles de endeudamiento y de
capital externo radicado. En el periodo 1982-1987, México
transfirid 58 mm/d, Brasil 446 mm/d, Venezuela 25 mm/d vy
Argentina 19 mm/d.

11



En con:lusiﬂn, 'yaiﬁeuda tntal desembolsada de la

regxdn reglstrd una tas cim:enta entre 24 y 27A ‘en el }

periado 1982—1987,, a' esar‘ de no haber tenldn ingresn

capital:. es decir,. a-pesar. de ‘ne haber créditus."‘

Otro elemento que ratifica lo que fue el peso del
débido externo es la relacién antre la deuda externa total
desembolsada y las exportaciones de bienes 'y servicios. En
ninguno de los 10 afos de la década el porcentaje fue menor
de 200. 1981, -247%; 1982, ~319; 1983, ~324; 1985, -3473

1986, -4103 1987, -385; 1988, -341; 1989, -3I1&6%.

Sin embargo, en 1984 y 1986 varios paises
experimentaron aumentos sim precedentes en este rengldn. En
el primer . aRo, Nicaragua registrd una cifra de 1 959%,
México y Brasil de 456%Z y Chile  de. 412%. En el aRo
siguiente, Nicaragua ~mantuvo su"purﬁéntaje, Argentina lo

elavd a 701 y Bolivia a 723.

En la relacidn entre los intereses totales pagados
y las exportaciones de bienes y servicios es mds factible
darse cuenta del aumento del monto de los intereses. Si para
1978 representaban el 15.7% de las exportaciones, para 1982
era de 41.0%. Para 1986 de 34.0% y para 1989 de 30%. Este

coeficiente disminuyé proporcionalmente debido al aumento de



‘las e){pdrtacionés,,' . ya‘:que"" lpus‘ intereses totales devengados
fueron mayores a Eéus'la_,‘ de]lk"alza, de la tasa efectiva de

interés sobre la deuda.

€l comercio exterior de América Latina presentéd
superdvit desde 1982 hasta 1988; sin embargo, el volumen de
las exportaciones se mantuvo estancado, En 1988 las
exportaciones latinoamericarnas alcanzaron los 102 602.2
millones de ddlares 12) , la cifra mds alta de toda la
década. Empero, el volumen de las exportaciones de la regidn
ha fluctuado alrededor de los 90 mm/d 13) . En 1988 las
expartaciones alcanzaron un aumento en casi todos los paises
de la regidn, perc casi todo el aumento con respecto a 1987
se debis al comercio de Brasil, Argentina y Chile. Cabe
sefalar que mds del &O% del total de las exportacicnes de
Amnérica Latina se concentrd en 3 pai{ses: Brasil, con 33 784
millones de délares; Mé&xico con 20 637 y Argentina can 8 942
millones de ddélares. En cuanto a Chile, se registré un
aumento que fue de 3 704 millones de délares en 1982 a 7

051.8 en 1988 14).

Estas variaciones tuvieron repercusiones

inmediatas en la conformacidn de las  reservas

12) ILEESCO, op cit., p. 19
13) Igem.
14) Tbidem. P. 20



}nternacidnaies.r En. . casi - todos los Qﬁos -la tasa de
:l’e:i_mient;: fue negajti‘vak prévncan‘da‘ 5 Lln :descensa sin
#ra:edentés en las cifra; oficiales: eﬁ l?EOVIas resarvas
totales dél conjunto de la regidn se situaron en §53.4 mm/d.
Para 1990 la acumulacidén de vreservas habia descgndido

aproximadamente entre 15 y 20 mm/d.

Para finalizar este breve recuento de la situacidn
econémica latinocamericana, es preciso explicar el salde del
balance de pagos. Desde 1981 éste comenzé a ser negativo (-~
2.8 mm/d) . Empero, 1982 +fue el afio mds critico, con —21.0
mm/d. En 1983, -4.4mm/d. Para 1984 se registré un repunte
de 9.2 mm/d. En 1985 volvid a disminuir significativamente,
situdndose en -0.4 mm/d, para Que en 1986 disminuyera auan
mas (-&.3 mm/d). En 1987 Ffue de 0.4 mm/d y en 1988 se
registrd una nueva variacidn negativa (-5.7 mm/d). En 1989
se experimentd una ligera recuperacidn (3.2 mm/dd), y en 1990

la cifra mds satisfactoria de toda la década (15.6 mms/d).

Lugar aparte del andlisis del conjunto de América
Latina lo tiene Cuba. Aparte porgue es un pais con un
régimen socialista, porque no instrumentd politicas de
ajuste de corte neoliberal Yy porgque no registré,
prdcticamente, los numeras rojos tan alarmantes gue

presentaron el resto de los paises de la regidn.



A diferencia

América Latin iCdbq ééanﬁhiéas

significativos desde la Revolugién® Cubana®hasta ‘finales de

la década de los

La econam{ia cubana crecidé en el periodo 1959-1988
a.una tasa promedio anual de 4.3% del Praducto Social Global
(P66}, Concentrandonos en la “Deécada FPerdida”, Cuba
experimentd crecimientos positivos continuos, a excepcidn de
1984. En 1981 el PSG fue de 14.7%. En 1982 se registrd una
caida, situindose en 3.8%Z. En 1983 continud el descenso,
ahora de 2-2%Z. En 1984 hubo un repunte bastante
significativos 7.2%. En 1985 se registrd un nuevo descensa,
4,4%. Para 1984, el PSG registrado fue de 1.24. En 1987,
tnico afo negativo, fue de ~3.9%Z En 1988 s8e recuperd la
ecanomia cubanas 2.27%. 1989 y 1990 registraron cifras

similares, 1.1% y 1.0%, respectivamente.

Cuba tuvo una variacidn acumulada del PSG durante

la década de los ochenta de 42.8%, mientras que las
economias mas grandes de América Latina tuvieron una
variacion de: Meéxico 11.7%; Venezuela -3.8%; Argentina -

13.5%; y Brasil de 21.0%. 15).

15) La variaridémn acumulada del PIB de la regidn en su
conjunto fue de 11.7%Z.



14

Lo anterior  se tradujo . en un . erecimiento per:

cépitakpromedio tentre 1959 -y _x?&a):_déf ;,3%. ‘Cu§1quier

indicador que . se ané;ice;' :6hparé,éfCuba-?avuréblemente en

Lcﬁbéﬁ‘fuéf"uﬁb da™ les": pb:ﬁs paises que sdlo
régi;gr;ronrﬁﬁgr cifra négativa durante el decenio pasado.
Asi, én 1982 1a tésa de crécimientn del PIB por habitante
‘fue'de J.3%; 4,3% en 19837 6.3% en 1984; 3.46% en 19853
0.2%4 en 19863 ~-4.9% en 1987; 1.1% en 1988; en 1989 y 1990

fue de 0.4%4 y 0.0%, respectivamente.

La variacidén acumulada de 1981-1989 para Cuba fue
de 33.5%, mientras que la variacidn de las economias mas
grandes de la regidn fue de: México, ~9.2%3 Venezuela, -

24.%9%; Argentina, -23.5%; y Brasil, —0.4%. 1&).

En 1o que se refiere al comercio exterior, las
exportaciones cubanas crecieron 7.1% anual Yy las
importaciones 8.2%. El déficit comercial fue cubierto en 70%
por creaditos de pafises de Europa del! Este. En este

desequilibrio influys 1la falta de transformacién sustantiva

14) l.a variacidn acumulada de la tasa de crecimientoc del PIB
per cdpita de la regién en su conjunte fue de -8.3%.



de la estructura mercantil de las exportaciones, que s6lo en
los afos recientes ha  comenzado a experimentar cambios que

pueden ser trascendentales en unos afos mas eon la

17

exportacidn de una variada gama de productes surgides-del -

desarrollo exitoso de la biotecnologia 17).

La deuda externa alcanzé los & 500 millones de.

délares a fines de 1988 18) , En su crecimiento influyeron
factores similares a los que desencadenaron la "crisis de la
deuda" en América Latipa, Africa y parte de Asia. S5d6lo entre
1979 vy 1982 el aumento de las tasas internacionales de
interés estuvieron por encima del promedio de 1%78,
generando pagos en exceso por unos 582 millones de pesos par

un adeudo que en 1982 ascendia a 2 913.8 millones. 19)

En el A&mbito externo se presentd una dificil
coyuntura de caracteristicas especialmente negativas, que
fue factor decisivo en la compleja situacién cubana. Se
mencioné¢ ya el adverso panorama econdmico mundial de los
achentas, el cual tuve funestas consecuencias para América
Latina: aumento sin precedentes del servicio de la deuda,
cierre del crédito e inestabilidad cambiaria. Ademds, hay
que agregar el desplome del precio del aztcar y el blogueo
econdmico, que fueron realidades que, en el primer caso,

Cuba compartié con algunos otros paises y, en el seqgundo, ha

17) Ver Oswaldo Martinez. "Cuba: experiencias en desarrollo
humano”, en Comercio Exterior, México, Jjunio de 1991, p. 526
18) Idem.

19) lbidem, p. 527



7nexélus§Vidgd.~

. s:recientEE‘ qn'prncesn de restriccionas que

tiene cierta- similitud con los procesos de ajuste

Haﬁﬁtqﬁdos»en América Latina vy atras partes del

>Tercer Mundo, - y continuara en tanto persistan sih

soluﬁiOn‘la crisis de la deuda, el deterioro de
l?: términos de intercambio, las manipulaciones
monetario-financieras o, en otras palabras,
mientras permanezca sin modiflicaciones de
importancia el orden econdmico internacional
inequitativo vy excluyente Hhacia los paises
subdesarrollados. Esta similitud se refiere en
egpecial a 1lo adverso del medio externo y a sus
efectos sobre el crecimiento econémico. Pero el
caso cubano tiene una diferencia significativa con
lecs cldsicos paguetes de ajuste:s no recorte de los
gastos sotiales mas relevantes del desarrolle
humano, a pesar de la reduccién del espacio

econémico"” 21)

21) Ibjidem, p. S28.

‘M a economia cubana ha esperimentado en

ig



. 1;2., Los supuestos de las politicas de

ajuste én_ﬂmérica Latina.

'1.2.1 .. iPor qué llego el ajuste econdmico

a América Latina?

América Latina ha sido una regidn vulnerable a las
crisis 1% cambios econdmicos que se han gestado en el mundo
éapitallsta. Desde el comercic colenia-metrdpoli, hasta
nuestros dias, la region se ha insertado en 1la dipdmica
econdmico-comercial mundial con variados modelos de
desarrollo, los cuales, basicamente, han respondido a las
necesidades del patrdn de acumulacidn capitalista a escala

mundial.

Antes de profundizar en las causas que originaron
la instrumentacisn del ajuste econdmico en América Latina,
se torna necesario anali{zar brevemente el procesc econdmico
en el cual se desarrolld la regidn desde el Siglo XIX, hasta

los Gltimos alos de la década de los setenta.

En el Sigle XIX se conjugaron dos factores




principalés - \'p

“miindialest

‘Los ‘argumentos. .. de los autores cldsicos sometf{an a-

Souna rigurosa ravisidn los postulados mercantilistas,
p}oﬁﬁgnéndb pcsteriormente> su repudio. La tesis fundamental
 de 8mith y Ricardo era la “"libertad de comercioc” para que el
capitalismo se desarrollara, pasando de una fase mercantil

hacia otra denominada industrial, o capitalismo industrial.

Gracias al planteamiento del “laissez-faire", se
marca @ nivel mundial el finpal de la primera fase  de la
Revolucidn Industrial, durante la cual se consolidd y  se
cred un nlclea propultsor, Inglaterra, que ronduciria en 1a
segunda mitad del Siglo XIX & la formacidn de una divisidn

internacional del trabajo.

“Tal sistema economico presenta las siguientes

caracteristicas: 1} elevacidn de 1la tasa de
crecimiento econdmico de muchos de los paises gue
lo integrani no sdlamente de los que se

especializaran en actividades beneficiarias del
rdpido progresc técnico, sino también de otros que
utilizan racionalmente sus recursos naturales en
el marco de la especializacidn geograficas 2)1a
existencia de un ndcleo con un considerable avance

en el proceso de capitalizacidn, que concentra
gran parte de la actividad industrial y
prdcticamente ia totalidad de productos de

equipos. Ese nGclea es también el centro que



financia las exportaciones mundiales de bienes de
capital, controla la infraestructura de medios de
transporte del comercio internacional y es el
principal mercado importador de praductes
primarios;: 3) formacioén de un sistema de divisidn
internacional del trabajo bajo la hegemonia del
polo de crecimiento anteriormente indicado” 22)

La plena insercidn de laos paises latinoamericanos
en las nuevas formas de expansidn del comercio mundial tomé
impulse a partir de la mitad del 8igla XIX. El  modelo
econdmico de América Latina fue el “primario—exportador”, el
cual, siguiendo los planteamientos de ‘David Ri:ardé;i se;

basaba en las ventajas comparativas de la'fegién. B

Este modelo de-crécimiénto significd para América
Latina dar una primacia al desarrollo del sector primario,
principalmente el  que se dedicaba a la exportacidny asi
mismo, significd wna impartante participacidn del capital
extranjero yij "en el ldmbitol social.,..la preponderancia de
los grupos que controlaban la extraccidn de los recursos

exportables sobre los grupos trabajadores gue se encontraban

generalment® en situacidén precaria® 23)

22) Ver Celso Furtado. La economia de América Latinag
formacion histérica y problemas contemporineos. Mexico,
Siglo XXI Editores, 1976, pp., 64-66&

23) Ver Rodolfo Hernandez Guerrero. El neoliberalismo en
América Latinat los caoss de Chile vy México, Tésis
Profesional, Mexico, FCPYS, UNAM, junio de 1992, p. 30




Sin embargo ea’ e:cnomxca

. mundial cnmtenza a’

'1nternac10na1

:;ertos‘EIEmen§p§ : ilibrios econdmicos

lfuertes, 1os " cuales’ desembocarian .en la Gran Depresicn del

T

"En América Latina la ctisis alcanzd
proporciones catastréficas debido a que, entre las
regiones subdesarrolladas, era una de las que mds
se habfia integrado en e! sistema de divisién
internacional del trabajo. Todo el sector
monetario de la ecomomia latinoamericana estaba
ligado al comercio exterior. En México, cerca del
30% del capital reproductible existente en el pais
era controlado por grupos extranjeros, vy en
Argentina mds del 40%. La situaci6n no era muy
distinta en 1los demds paises. La deuda externa y
su servicio condicionaban no sdlo el
comportamiento de la balanza de pagos, sino
también &1 de las finanzas pliblicas. Durante la
siguiente década de la crisis, la capacidad para
importar estuvo fuertemente reducida,
principalmente como reflejo de la evelucidén de los
términos de intercambio" 24)

La dgdiaminucién de la capacidad para importar. en
puntos porcentuales, fue de 37% en el periodo 1930-1234 y de
27% en los 5 aflos posteriores 25) .Ademds, todos los paises,
con excepcidn de Argentina, suspendieron los pages del
servicio de 1la deuda externa por periodos mds o menos
prolongados, lo que tendria caomo consecuencia la poca

digsponibilidad de financiamiento externo, indispensable para

24) Celso Furtado, op cit., p. 73.
25) 1bidem, p. 74



la imporéacidn de eqh;bns 24}

| Estos problemas, que continuaron en los decenios
posteriores. modificaron profundamente el proceso evolutivo
de las economias latinoamericanas, principalmente las que
habfan iniciado 1la industrializacidn. Esto dio lugar a dos
reacciones en el subcontinente: el retorno a estructuras
precapitalistas —agricultura de subsistencia vy artesanias-—
en un proceso de atrofia de la economia monetaria o; la
expansidn del sector industrial ligado al mercado internoc en
un esfuerzo de sustitucién total o parcial de bienes que

anteripormente eran adquiridos en el exteriogr.

América Latina opté por la segunda opcidn, dando
lugar a un nuevo modelo de crecimiento econdmico con base
en la sustitucidén de importaciones. Este modelo, basado en
la teoria desarrollista, fue elaborado principalmente por
1la Comisidn Econdmica para América Latina (CEPAL) vy su
maximo exponente, Ratl Prebisch. Tuvo su origen en una
critica a la teoria cldsica del comercio internacional, en
la cual se enfatizaban 1los problemas que generd en América
Latina 1la aplicacidon del principio de las ventajas

comparativas.

26) Idem.



La interbrétacidn cepalina acerca . de los problemas
del dgsarrolip»klatinoamericano se centrd en considerar a
"améfica Létina como una regidn subdesarrollada, producto de
la supervivencia de una ecuﬁomia y sociedad feudales, - al
lado - de una - economia  monocultora’ y exportadora, cuyo
funcionamiente se caracterizs como un tipo de desarrc116
“"hacia afuera" 27) . - O sea; un desarrollo econdmico basade
en.el. sistema de division iﬁternaﬁibnél del _frabajo",qﬁef

imperaba desde finales del Siglo XIX.

Prebisch argumentaba que ‘el dééar?&llnj "héciﬁ
afuera" mantenia a los paises latinnamefléanns en una
condieidn de retraso industrial, tecnoldgico e institucional
que provocaba en el 4dmbito interno una situacidn de
desequilibrio social y econdmico, de miseria y mala
distribucidn del ingresog a su vez. este desequilibrio se
reflejaba también en lo externo, ya que se habia sometido a
estas economias a una eporme dependencia del comercio
internacional, situacidén que se agravaba en la medida en que
los precios de productos primarios tendian a bajar vy los
precios de los productas manufacturados aumentaban, lo que
generaba términos de intercambio cada vez mds desfavorables

para los paises subdesarrollades 28)

27) ILEESCO, pp_cit, p. 32

28) Para profundizar sobre el estudio de 1la teoria del
deteriore de los términos de intercambio, ver OQOctavio
Rodriguez. La teoria del subdesarrollo de la CEPAL. Mexice,
Siglo XXI Editares, 1980.




La alternativa que podria solucionar la
problemidtica econdmica latincamericana, sostenia Prebisch,
serfa la industrializaecidn que impulsara un “desarrollo
hacia adentro®, via la sustitucidn de importaciones. Esto
lievaria al desarrollo, en un primer momento, de la
industria liviana para sustituir los bienes de consumo y, en
un segundo memento, desarrollar las industrias de base e
impulsar la produccidn de bienes de capital. Este proceso
hacia necesario construir obras de infraestructura que
deberian ser dirigidas por el Estado, siendo éste auxiliado
por el capttal extranjero. De esta forma se conformaria una
industria nacional basada en la expansién del mercado
interno. Ademds, Prebisch wmsostenia que era necesario
instrumentar politicas nacionales de desarrollo orientadas a
la defensa de'las divisas provenientes de las exportaciones,
mediante la proteccidn de sus precios en los mercades
internacionales; el estimulo yv proteccioén de la industria
nacional, la planeacidn de la utilizaciénm de los recursos
financieros vy la obtencién de mayores volumenes de
asistencia oficial a fin de diaminuir la brecha entre paises

desarrollados y paises subdesarrollados 29)

Este nuevo modelo de desarrollo posibilitarias

alcanzar cinco metas principales:

29) ILEESCO, op cit.
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1) -"El desarvulln.haéia fadentro permitiria que los paises
'5ubdesafrolladns términargﬁ ‘cén su dependencia del comercio
extericr al transferir los centros de decisién desde
"afuera" hacia "Adentro", 1o gue pasibilitaria impulsar un

desarrcllo nacional® 30}

2) "Se esperaba que la industrializacidn via sustitucidn de

importaciones tuviera como resultado un debilitamiento de

las oligarquias tradicionales, lo que permitiria una
redistribucion del poder nacional Y por ende una
democratizacidn politica” B39

3) "Egta democratizacien garantizaria una mayar

redistribucién de! ingreso y 1la incorporacidn de las masas
al sistema productivo en calidad de consumidores vy

productores” I}

4) "El cumplimiento de las 3 metas anteriores conduciria a
st vez a la tonsolidacién de una socismdad nacional
independiente, cuya expresidn seria la constitucidn de un
"Estado Desarrollista”, independiente e intervencionista,

pero respetuocso de la iniciativa privada" 3%

5) "Ppor Gltimo, en el plano de la conciencia se esperaba que

30) Ibidem, p. 33
31) Ibidem, p. 34
32) ldem.
33 ldem.



. caﬁacteri

:El,mndéié :é:nnpmiqn pustitut{vp,» i !
se instrumentd é%‘Latihéahéffca nﬁf'ué 'pbcé'xhﬁs “de " dos
decadas, caracterizindose por: el nuevo papel que se le
otorgaba al Estado, el cual intervenia de manera directa
para regular y dirigir las fuerzas del mercado; la
participacicn del misamo en la estructura econémica—
comercial, caracterizada por la creacién de varias empresas
estatales; y la participacién de la inversidn extranjera
directa, profundizando el procesa de trasnecionalizacion de

la regidn.

Sin embargo, pese a los planteamientos
desarrollistas, el modelo evidenciaria sus limitaciones vy
contradicciones. "ta estrategia de crecimiento adoptada que
tenia como objetivo la sustitucion de bienes de consumo
impartados por los de produccidén interna no cubrid de manera
prioritaria la elaboracién de bienes de capital, generando

serios estrangulamientos en la estructura productiva" 35

34)
5




A finales  de la . década de los setenta, 1la crisis
de la economia latinoamericana se rubricé con ia crisis del
sistema capitalista a nivel internacional. En sus inicios,
suUs manifestaciones se presentaron primero en la economia
de Estados Upidos y .posteriormente se extendieron al
conjunto de las economias de los paises capitalistas
desarrollados y subdesarrollados, as{ come a la esfera de
las relaciones economicas internacionales. Los rasgos mas
generales que englobaron a esta crisis fueron: disminucidn
en las tasas de crecimiento, inestabilidad que se expresa en
la recurrencia de crisis periddicas en el contexto de la
crisis general con recuperaciones parciales: disminucidn de
la productividad; altos indices de inflacidn; aumento en las
tasas de desempleo; subutilizacion de la capacidad
industrial instaladai disminucidn en el ritmo de crecimiento
del comercio mundials quiebra del sistema mpnetario
internacional. establecido en Bretton Woods en 1944 vy

adandono de los instrumentos multilaterales de negociacidn.

386}

Al igual que la Gran Depresidn del *2%, esta
crisis capitalista tuvo repercusiones sevaras en el
subcontinente latincamericano. La depreciacidon de los

términos de intercambio de varios productos ocurrida a

24) Ver Gloria Abella Armengol, "Notas sobre la crisis del
capitalismo”, en Relaciones Internacionales, Mexico, FCPyS,
UNAM, Volumen X. enero—abril 1988, p. 6
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partir de 1973 causd serios transtornos &n las balanzas de
‘pagnsb. Por .esta razdén, al cambiar radicalmente los precios
del petréleo y sus derivados, varios paises experimentaron
desequilibrics que se manifestaron en grandes déficit de la
balanza de pagos. Casi todos los paises solicitaron
préstamos a la banca internacional, incurriendo en un fuerte
endeudamiento externo. En el plano de lo politico, la falta
de dinamismo econdmico llevéd a un endurecimiento del

sistema, limitando la democracia y la participacidn civil.

Ante la easpiral inflacionaria que se acentué por
la crisis en varios paises desarrcllados, los gobiernos
latincamericanos instrumentaron politicas deflacionistas con
el fin de mantener los déficits presupuestales. S8e trataba
de frenar el recalentamiento de la economia recurriendo a
medios anticiclicos, Por tal motivo, el objetiveo de la
politica de crecimiento a largo plaze comenzd a ser
sacrificado par las operaciones de salwvacidn a corto

plazo”.

La idea de que era necesario un "ajuste" en las
economias, para romper la espiral inflacionaria y bajo el
supuesto de ‘“ayudar" a los paises subdesarrollados para
que pudieran hacer frente a sus necesidades de medios de

pago internacionales, comenzaran a instrumentarse los
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llamados programas: de ' ajuste econdmico auépiciadd&'pbr‘elf

Fondo tMonetario Internacional.

1,2.2.: Supuestos. de-los prdgréﬁés de

ajuste econdmico.

La corriente neoliberal, encabezada por el Premio
Nobel de Economia, Milton Friedman, surgid. como un intento
de respuesta a la crisis por la cual atravesaba el sistema

capitalista a nivel mundial.

£l monetarismo no tien2 en realidad una tesis
sobre 1la crisis econdmica. fParte de una serie de
proposiciones sobre el funcionamianto de la economia, 'cuyo
pilar tedrico fundamental se encuentra en postular al
liberalismo econdmico como la piedra angular para la
resolucidn de los problemas de orden econdmico y politico.
-La razén de ser del monetarismo se centra en las causas de
Ia inflacion que siempre constituye un fendmeno monetarista™
37) . La conclusion de Friedman es que el Estado no debe
interferir en la economia, ya& que obstaculiza el libre

desarrolle de ésta y del mercado.

Una de las bases tef6ricas mas importantes del
neoliberalismo es la relacidn que existe entre la libertad

ecandémica y la libertad politica.

377 ILEESCO, op cit., p. 41
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' Friedman sefala que tendencialmente sélo existen
dos formas de resolver el prablema bdsico de la
. cobrdina:idn de las actividades praoductivas: una forma
“politica", que implica la coercién y que se materializa
mediante la presencia opresiva del Estado. Y, otra, de
caracter "prepolitico”, que no requiere de ninguna instancia
externa al mercado, sino que s&# basa en la cooperacidn
voluntaria de los individuos animados por las expectativas

de obtener beneficios reciprocos.

Segiin las tesis friedmanianas, el mercado y el
Estado son principios de organizacion social antagonicos e
irreccnocibles: "el primero no sdlo eés importante en
términos de desempefo econdmico, ®ino que es a su ve: el
ntdcleo fundamental que preserva la libertad, tanto econdmica
como politica y social. El segundo, por el contrario, es el
depositario, al menos tendencialmente, de la coercion y el
autoritarismo: es la cuna de la opresion, tanto como el
mercado lo es de la libertad. La lucha por la libertad, es
en consecuencia, aguella por la cual el mercado logra
supeditar al Estado; su triunfo asegura el pleno disfrute de
los bienes terrenales sin interferencia coercitiva de
ninguna especie, pues estas solo se originan en la esfera
politica y el mercado es por definicion anterior a 1la

politica 38) . lLa derrota del mercado a manos del Estado

38) Ver Rosario Green. Los mitos de Milton Friedman,
CEESTIM, Ed. Nueva Imdgen, México, 1983, p. 357



‘significard nad la aniguilacidn.de las’libertades

“individuales desde su misms nacimiento.

{Pﬁt félfmutivo. Friedman llega a la conciusién de

- gue "lés”'urgan;za:innes econdmicas (el mercado) tiemen una

ldnblgrfﬁncidn en la promocidn de una sociedad libre. Por una
pafﬁe,.gu libertad es en si una parte de la libertad en
4ﬂtétminos generales,  asi que la libertad econdmica es un f{n
’én gi. -misma. Y, en segundo lugar, es un medio indispensable

para la consecucion de la libertad politica® 39)

ta libertad econdémica ayuda al surgimiento de la
libertad politica por sus efectos sobre la concentracidn y
&isperSIOn del poder.
*La clase de organizacidn econdmica que
~produce libertad econdmica directa, es decir, el
Capitalismo competitivo, produce también libertad
politica porque separa el poder econdtmico del

poder politico. v de esta forma permite que el uno
contrarrestre al otro” 40)

La justificacion a tal afirmacidén es la evidencia
histérica, segun Friedman, ya que "no existe ningan ejemplo
de una sociedad que en algan lugar o momento hava mantenido
la libertad politica y que no haya uSado también, para
organizar el grueso de la actividad econdmica, algo

comparable al mercado libre" 41)

39) Ver Milton Friedman, Capitalismo y libertad. Mexico, Ed.
Rialp, 1962, p. 21 :

40) Ibidem, p. 23

41) Idem.
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_Pero, LGue es,la‘ libertad etoﬁdmi:é? a, 'mejnf

dichs, (En.quée consiste la ‘libertad econsmica? g

Cbmu se dijo antericrmente, sdélo hay 2 maneras de

coordinar las - actividades econdmicas de .. millones de
personast uhna es la direccidn central, que implica el usp de
la fuerzaj la otra, es la cooperacidn voluntaria de las
individuos, o sea, la técnica del mercado.

La posibilidad de coordinacidén mediante la
copperacidén voluntaria se basa en la proposicidén
elemental de que en una transaccidn econdmica,
ambas partes se benefician, con tal de que la

transaccién sea voluntaria [ informada
bilateralmente”" 42)

Por tantea, el intercambio puede producir
coordinacién sin usar la fuerza. El modelo que funcicna en
una sociedad organizada sobre la base del intercambio
voluntario es una economia de intercambio de libre empresa

privada: *Capitalismo competitivo"

La libertad efectiva que el mercadoc consiste es
impedir que, en 1la mayoria de las actividades, las personas
interfieran unas con otras, y lo anterior es posible gracias

a las excelentes cualidades del mismo:

- suspende la discriminacidn, ya que todos participan en el

42) Ibidem, p. 26



perm ift iendo

particlpantegbdel' me};ﬁdb ; haﬁtenefse:eA contacto unﬁs con
otros. : : S

~ el mercado es “diversidad sin desorden: .el- libre mercado
permi.te satisfacer a :nuchos sin necesidad de llegar a un
consenso politieo. 43)

~ @1 mercado se concibe como un juego de suma variable en
donde las 2 partes contratantes pueden ganar

simul tdneamente. 44)

Peroc lo mas importante del mercado es la manera
"auténoma" de regular las transacciones entre millones de
personas. £1 mecanismo es muy sencillo, dice Friedman, vy
este es el "sistema de precios, el cual desempefia esta
misidn sin necesidad de una direccidn centralizada, sin
obligar a las personas & hablar entre si o que se gusten
mutuamente...El meérito de Adam Smith consistid en reconocer
que los precios que se establecian en las transacciones
voluntarias entre compradores y vendedores —para abreviar,
en un mercado libre~ podian caordinar la actividad de

millones de personas, buscando cada una de ellas su propio

43) VYer Eamon Buttler. Milton Friedman: su pensamiento
ecandmico. México, Ed. Limusa, p. 220
44) Rosaria Green, op_cit., p. 58




iqﬁekés, de tal modo que todas se beneficiasen” 45)

"El sistema de precios, fijade a traves de la
interseccién de la oferta vy la demanda en un mercado
libre, cumple una serie de funciones que permiten
afirmar su superioridad en relacidn con los otres
sistemas de coordinaciden “por mandato” o “politicos®.
iCudles son esas  funciones? En primer lugar, el
mercado es un mecanizsmo eficiente de tranamicidén de
informacidén a través de los precios, que indica con
presicién el movimeinto de la oferta vy la demanda a
los interesados. En segundo lugar, los precios del
mercado libre, rdpida y eficientemente transmitidos,
constituyen un poderoso incentivo para los
productores: demandas crecientes los estimulardn a
responder con voluamenes equivalentes de produccioén,
introduciendo irnovagiones tecnpldgicas que aumenten
la praductividad y ofreciendo mayores salarios a la
fuerza de trabajo. Tercero, el mercado libre
distribuye automdticamente y eficientemente los
ingresos en forma de beneficios, rentas vy salarios.
Poar ello, las medi das gubernamentales de
redistribucidén que pretendan imponerse al miargen del
mercado o violando sus leyes estan condenadas al
fracaso porque ellas separan artificialmente la
funcion distributiva de las demas funciones del
sistema de precios: la transmicién de la informacion y
la generacidn de incentivos para la produccidén 4&)

Por consiguiente, para Friedman el unico mecanismo
' que puede operar bajo las reglas de la unanimidad en una
sociedad libre es el mercado, va que éste es el Gnico medio
capacitado para construir un adlido consenso Yy hacer
disfrutar las libertades individuales. En pocas palabras, el
mercado representa la armonia social, el dambito de 1la
libertad prepolitica; en cambiao, el E€stado representa la

esfera de la imposicién y el conflicto.

Dentro de este contexto de libertad econdmica y

45) Ver Milton Friedman. Libertad de eleqgir. Barcelona, Ed.
Grijalbo, 1980, p. 31
4&) 1bidem, pp. 32-33
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libertad ‘politica,’

~‘Fr;edmén se’ ,blaﬁQEa= . écudles . “'son

entonces las:{ﬁnciunes’QQlesEadd?“

‘Friedman tiene! 'un ‘conteptd . del Estado totalmente
diferente. al ;quelhabié dominado idepldgica y pradcticamente
Cen el ‘huh&u»éﬁpitalista desde la Segunda Guerra Mundial.
Para ¢l 'y todos sus seguidores. las funciones bhasicas del
Estado son: "ofrecer un medio por el que se puedan modificar
lés reglas, mediar en las diferencias que surjan entre
nosotros en cuanto al significado de las reglas e imponer el
cumplimiento de las reglas sobre aquellos que decidieran
ramperlas"” 47, Todo acto fuera de las funciones
ennumeradas, limita el ambito de 1la tibertad individual y
amenaza indirectamente la preservacidn de la libertad.
“Un Estado gque mantuviera el orden y la ley,
definiera los derechos de propiedad y otras reglas
de la vida econdémica, hiciera cumplir los
contratos. fomentara la competencia, proveyera un
sistema monetario, se ocupara en actividades para
contrarrestar los monepelios técnicos y los
efectos de vecindad que se consideren generalmente
de importancia cuficiente para justificar la
intervencidn estatal y que suplementara la caridad
privada ¥y 1a familia en 1la proteccidén de los
irrespofsables (sean lotos o© w#ifios), semeiante

gobierno estaria realizando funciones importantes.
El liberal consistente no es anarguista® 48)

Ademds, es importante recalcar, arguyen los
nevliberales, que Son Mas nocivos que benéficos los efectos

de la intervencion estatal, vya gue “estos son indirectes,

47y Milton Friedman, Capitalismo vy .... op Git., p. 44
48) lbidem, p. 5S4



grédu;lesjy e esconden en la oscuridad" 49) . o Por tal
mﬁt:yﬁ; la mayeria de la gente se confunde vy no se da cuenta
"dﬁl hecho indiscutible de que la ayuda del Estado mata a la
ayuda prqpia del individuo" 50 . Agqui, Jjustamente, se
genera la necesidad de contrarrestar la ide'cl‘luqia
keynesiana con la existencia de una sociedad 1libre que
tenga el principio de “laissez—faire" cbmn_ b;se ”derl

desarrollo econdmice, politico vy social.

Como una derivacidn del esquema explicativo de la
corriente monetarista, =se desprende que la inflacidn y el
déficit de la balanza de pagos son las mas importantes
manifestaciones de los desequilibrios de una economia. Estos
se relacionan directamente con un alto nivel de actividad
econdmica que, en un determinado plazo, conducen a udna baja

en las tasas de crecimiento y empleoc 5i.)

Para Friedman, la inflacidn es una enfermedad
peligrosa vy a veces fatal provocada anicamente por el
Estado, ya que sdlo éste tiene capacidad para desatarla
emitiendo dinerc.

“La in¥lacién, definida como el incremento

sostenido de los precios, es el resultado de la

existencia de mucho dinero en circulaciodn temitido
sélamente por el Estadol, que presiona sobre la

43) A.V. Dicey. “Lectures on the relation between law and
public opinion in England during the XIX Century” {segunda
edicién), Londres, Mac Millan, 1914. Citado por Milton
Friedman, Capitalismo ¥y ... Op cit., p. 225

50) ldem.

S1) ILEESCO, op cit., p. 42
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oferta de bienes y servi:ids,'y esta
que . los precios’ . de . esosi :bienes’ - i
suban...Por lo tanto, una reduc:xon en: la cantidad
de dinero en cxrcula:xon llevara a una baja en losf

precios® . 52) S

Para la ideolcéiafhéolfﬁeral,'la'ﬁausS:Fdhdameﬁtél
de la expansién de la demanda y el deterioro de la balanza
de pagos se encuentra en los desequilibrios fiscales
provocados por un nivel de gasto superior a la capacidad de
recaudacidn de ingresas del sector publico. Pero para que
se pueda corregir este mal, es necesario poner en prdctica
medidas que contengan el gasto fiscal o que 1o eleven, a fin
de limitar 1la magnitud del déficit resultante dei sector
publico al volumen disponible de financiamientao no
inflacionaria. Este planteamiento subraya la importancia de
la compatibilidad entre las politicas fiscales (por ejemploa,
las medidas relativas al gasto y al 1ingreso) y las
monetarias (por ejemplo, la evolucién del crédito bancario y
las corrientes de dinerc) para lograr un ritmo sostenible de
demanda agregada y una posicidn viable en la balanza de

pagos 53)

Segun Friedman, este tipo de medidas son las
anicas que pueden mejorar la situacidén econdmica de una
nacidn, ya que las ‘'"otras salidas a la inflacion, como la
deuda puablica, los controles de precios y salarias, las

ayudas de seguridad social, etc., 1lejos de reducir las

52) Milton Friedman, Libertad de ... gp cit., 253
S3) ILEESCO, op_cit., p. 42




presiones inflacionarias, han tendido a exacerbarlas, segun

demuestra la historia” 54).

De esta manera, los "famosos" programas de ajuste
ecnnbmicu o : paquetes monetaristas, tienen como tarea el
“aliviarﬂ Va la  economia de todos los "males*" que
ahteriormente se explicaron, teniendo como base tres

C-premisas:

1Y la ‘inflacién es considerada como un fendémeno monetario,
por log que su contencidn exige la restriccidén de la oferta
de dinero, 1a eliminacidn del deficit fiscal y dejar que los

precios se ajusten libremente al mercado.

2) gradual desindexacidn de los preciocs claves: tipo de
cambio, tarifas de empresas y servicios publicos, y

salarios.

3) liberalizacidn de los flujos comerciales y financieros
con el -exterior. 0 sea, el “"enfoque monetario de la balanza

de pagos" .53)

A su vez, las recomendaciones principales de ios

programas de ajuste econémico sont

a) reduccidn de la demanda agregada, mediante la puesta en

vigencia de politicas monetarias vy fiscales restrictivas.

54) Rosario Green, gp _cit., p. 47

55) Ver Alejandro Foxley. Experimentos necgliberales en
America_ftatina. Mexice, FCE, 1988, p. 113
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56}

b) ajuste . en los precios relativos. Se levantan controles
sobtre la mayoria de los precios, incluidas las tasas de
interes, y se decretan devaluaciones del tipo de cambio,
como una manera de restaurar mecanismos eficientes de

asignacion de recursos y de equilibrar la balanza de pagos.

S7)
o) apertura de los flujos financieros externos y
comerciales. Su pbjetivo es establecer un mecanismo para

disminuir paralelamente la inflacién. Se espera  que, en
presencia de aranceles bajos y de una liberalizacidén de los
flujos de capital externo, las tasas de variacidn de los
precios internos se equiparen con la inflacidn
internacional. Sucederia asi, debido entre otras cosas, a la
“ley de un solo precio" que uniformaria precios internos y
externos vy & la 1igualacion de las tasas de interes
imperantes en &l mercado internoc, por una parte y en el

internacional, por ia otra &53).

56) lbidem, p. 142
57) 1dem.
58) Ibidem, pp. 143-~144
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1.3, Los resultados sociales de los programas

de. ajuste econdmico. 59)

El atraso social en la regién latinoamericana no
surge simultdneamente con la crisis capitalista de
principios de 1los setentas. Sin embargoc, es posible afirmar
que ' la recesidn econdmica que se vivié durante la “Década

| Perdidé" asi como los programas de ajuste estructural, han

profundizade los problemas crénicos de la regidn.

Si a la década de los ochenta 8e le 1llamd
-"perdida" por los negativos indicadores econdmicos, sa le
deberia de calificar cruel, injusta e inequitativa por los
costos humanos que conllevd la instrumentacién de los
programas de ajuste econdmico. Los devastadores indicadores
sociales que se hicieron patentes en 1la regidn, hacen
reflexionar y cuestionar: ¢cudnto tiempo mas podrd resistir

la poblacidén latinocamericana?

59) Todos los indicadores sociales provienen, a menos que se
indique lo contrario, de los estudios anuales editados por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
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1.3.1. Poblacién.

Actualmente, América tatina cuenta con 446
millenes de habitantes,  representando el 11.2%Z de 1la
poblacidén mundial. Se espera que para el préxime milenio la

regidn alcance los 526 millones.

Latinoamerica experimentd un promedio de
crecimiento demografico durante el decenio 80~90 de 2.1%,
mientras que el de los paises desarrollados fue de 0.6%. Se
espera que en el futuro esta tasa descienda a t%, lo que
significa la incorporacidn de alrededor de 90 millones de

habitantes.

Pudiera parecer que América Latina no tuvo un
crecimiento demogrifico exdgerado (considerando que la tasa
mas alta la registrd Africa con 3.0%). Perc hay que tomar en
cuenta que esta tasa era superior, muy superior, a la tasa
de crecimientoc econdmico. Ademds, cuando desglosamos las
cifras por paises es mds facil percatarse de la situacidgn
real. Por ejemplo, en dicho decenio varios paises rebasaron

la tasa de 3.0%4, y otros mas, en vez de haberla disminuido,

az




la aumentaron. Tal es ‘el caso de Honduras, que de una tasa
de 3.2% en 1965-1980, - la- aumenté a - 3.4%  en. 1980-1991.
Nicaragua experimentd 3.1%Z y 3.4%Z en.  los mismos afios y la

tasa paraguaya fue de 2.8%Z y 3.1%, respectivamente.

En cambio, sdélo dos paises registraron cifras
similares a la de los paises desarrollados: Cuba y Uruguay,

con 0.9%2 y 0.46%, respectivamente.

La tasa de natalidad, es decir el npamero de
nacidos vives por mil habitantes, disminuyé en toda la
regidn, al igual que la tasa bruta de mortalidad. En 199t
los indicadores de América Ltatina fuerons 26 y 7,
respectivamente. Estas cifras fueron satisfactorias si se
comparan con Africa Subsahariana, que registrdé 46
nacimientos vivos por mil habitantes en 199: y 15 muertes en
el mismo afo. 8in embargo, el promediac de 1los paises
desarrollados fue de 14 y 10, respectivamente, siendo Cuba y
Uruguay los dnicos paises latinoamericanos en promediar

cifras similares a éstas: 17 y 7.

En 1991, la tasa global de fecundidad, numero de
hijos por una mujer, fue de 3.2. Africa Subsahariana fue la
region con mds alto nivel a escala mundial: 6.5, La tasa de

los paises desarrollados fue de apenas 1.%9.

La tasa global de fecundidad depende de ' varios



Factores.,perd el ‘mds ;imborfante es’ la educacién de . las

mujéreé;;Bnli9§a.‘en 1991, tuv§ un promedio de 4.7 hijos hur

. mujér.:sin ‘embargo, estudins de la OPS/0OMS 60) demostraron

qué ;a"alta naytali'qad' habia bredominado entre los grupoas

44

Hind{genas. Se iencbntré que habia relacién directa entre el

~analfabetismo y. la nétalidad! entre las mujeres con 9 afos

de escolaridad; la tasa global de fecundidad era .de 3.1,

mientras que entre las apalfabetas era de 8.0. Ademds, la

fecundidad era mayor en las mujeres ‘que. no _tenian '

participacién econémica laboral.

Haiti, Guatemala, Nicaragua, Haﬁduras, Bbl!via Yy
El Salvador, paises que presentan los rezagas'e:undhicns ﬁa;
graves a su vez, son, los paises ' que peores  condiciones
educacionales y salubres presentan y' que registran el
namereg dé hijos mds alto por myjer. Por orden de aparicidn,

ias cifras son: .4.8, 5.5, 5.2, 5.1y 4.2,

El tnico pais laﬁihuamgri:éno con una tasa menor a
2 fue Cuba, registrando la misma cantidad de nifos por mujer
de Noruega,  Reino Unido 9 Australia, y de los paises

desarrollados en su conjunto.

Todos estos indicadores conforman el llamado

proceso de transicién demogrdfica 61), el cual determina la

_&0) Ver ODPS/OMS. Las condiciopes de salud en las Amgricas.
‘Volamen II. Washington, D.C., DOPS/OMS, 1990, p. 34

61) Se entiende por transicion demografica una sucesidn de
etapas caracterizadas por cambios en las tasas de natalidad,




'compc;icidh,pur sexo y edad de la poblacidn de un pais.

,gﬁ éi primgr nivel de este proceso se encuentran
i'BDlivia v ;Haiﬁi 62), paises que combinan una alta tasa de
ﬁ;téifdaa y una alta tasa de mortalidad. Estos paises
“conforman el 2% de la poblacitn de las Américas (incluye a
'Esfadus Unidos y Canada) con unos 13.5 millones de
personas. Ee espera que para el afo 2 000 se agregarédn 3.7

millones de habitantes. &3)

El segundo nivel de transicién demografica lo
congtituyen E1 Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Paraguay y Perua, paises que combinan una alta tasa de
natalidad con una tasa de mortalidad moderada. El1 grupo
abarca a cerca de 50 millones de habitantes, los cuales
canstituyen el 7% de la poblacién del Continente entera.
Para el periodo 1995-2000 se cuenta con proyeccicnes que
indican un deacenso moderadoc de las tasas de crecimiento

natural, producta de praobables descensos de la natalidad y

de mortalidad y de crecimiento natural o vegetativo que
acompafian el proceso de modernizacidn de 1los paises. Se
parte de una fase en que la natalidad y la mortalidad son
muy elevadas, conduciendo a un crecimiento muy bajoj luego,
en la segunda etapa, comienza a descender la mortalidad, sin
que ocurran cambios en la natalidad vy, por lo tanto,
aumentan las tasas de crecimiento; en la tercera etapa
comienza a descender mas rapidamente la natalidad
produciendo un descenso en la tasa de crecimientos
finalmente, en la ultima fase, se logra un eqguilibrio de
crecimiento muy bajo y. en ocasiones, nulo o levemente
negativo.

&2) Estos paises, hasta antes de 1990, se encontraban en el
grupo de naciones que el UNICEF califica con altisimas tasas
de mortalidad infantil.

&3) OPS/CMS, op_cit., p. 1é&



' _'El;ﬁerég}yiﬁiVel'lﬁ‘-cﬁn&érmaﬁ’rafééil; é&lﬁqﬁia;
Eusta_Rica,_Cﬁilé,‘Eéuaabk. Guygna, ﬁaméiﬁa,lﬂéﬁicng Panaﬁa,
Reﬁﬂblica Dominicana, Suriname,. Trinidad y Tabago, vy
Venezuela. Este grupo se caracteriza por tener unas tasas de
crecimiento y natalidad moderadas y una tasa bruta de
natalidad baja (con menos de 10 por mil habitantes). En
comparacién con los paises de los niveles t y 2, los de
este grupo tienen una mayor poblacién concentrada en edades
centrales de baja mortalidad y en las cuales estadn, ademds,
las mujeres en edad Ffértil. Este grupo cuenta con 330
millones de habitantes y en 1los prdximos 10 afos se

agregardn &b.6 millones mas. 65)

€n el ultimo nivel, el mds avanzado en este
proceso, se encuentran Argentina, Parbados, Cuba, Guadaluﬁe,
Martinica, Puerto Rico y Uruguay. Estos paises combinan una
baja tasa de natalidad con una tasa de mortalidad moderada.
El c;ecimientn medio anual ee mantendrd en alrededor 1% o

menos. b6)

Gracias a los niveles del proceso de transicidn se

64) ldem.
45) Ibidem, pp. 16-17
66). Idem.



aprecia que “.a médida que .los paises van _evolucionando

Favorablemente,yla pcblacidn infantil: va disminuyendo, " al
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igual que la tasa de _mortalidad se refiere mis a lus'

ancianos qué a‘los . nifos. Para 1990, los paises del primer
nivel ﬁgndr§ﬁ aproximadamente 15% de menores de S afos y un
pbcq‘hés de 3Z de ancianos, mientras que los paises del
ultimo nivel presentan 3 y 7%, respectivamente. A pesar de
esto, Amériéa Latina es un continente en el cual predominan

lus»niﬁos v los adolescentes.

El comportamiento poblacional presentdéd un elemento
de suma importancia: 21 alto grado de urbanizacién. Se
estima gque en 1991 el 71% de la poblacidén latinocamericana
residia en zonas urbanas, ademés de que 75 de cada 100
personas lo hardn en el afo 2000. Aunque en la actualidad la
proporcidn de personas que viven en dreas urbanas es mayor
en América del Norte, para el prdrximo milenic ambas

subregiones tendrdn los mismos registros.

De 1980 a 1991 la tasa de crecimiento de la
pébla:iﬁn urbana fue de 3.0%. Varios paises de la regidén la
sobrepasaron; sin embargo, esta tasa presenta patrones muy
peculiares. Por ejemplo, en el mismo peri{odo, los paises que
mds altas tasas registraron (Honduras, Haiti, El1 Salvador,
Guatemala y Paraguay) fueron aquellos que no sobrepasaron el
S50% de poblacion urbana. En cambio, Venezuela, Chile vy

dUruguay, que sus tasas oscilaron entre 1 y 2%, registraron




mads: de 85% de urbéniza:idn.

Sumando las cantidades de poblacién urbana, en

48

1985 Fue de 274.9 millunes de personas. En 1990 fue de 316.8

mxllones ’y en. el 2000 wsera aproximadamente .de " 409.4

) millanes. ey

JAprincipios del préximo milenio, sdlo 5 péiéeér

(Guyaha. Haiti, Honduras, Paraguay y E1 Salvador) tendran un.

predominio rural.

Cabe sefalar que son Justamente los paises con
mayor porcentaje de poblacidén rural los que presentan los
rezagos mds dramaticos en el desarrollo social y humano,
donde la poblacidn tiene las peores condiciones de salud,
donde los sistemas y servicios de salud tienen una :abertura

mids deficiente, etc.

Por otra parte, este crecimiento urbano no
significa necesariamente un proceso poblacional positivo.
Debido a 1la infraestructura de varias ciudades, a la
emigracién exagerada del campo a la ciudad y a las pocas
oportunidades de desarrollarse en la economia formal, ha
surgido una nueva categoria de "pobres urbanos" gue viven
en condicicnes igual o peores de pré&arias que en las zonas

rurales, y que bhan constituido los llamados "cinturones de

&7) OPS/0MS,. Las condiciones de salud en las Américas.
volamen_I. Washington, D.C., OPS/OMS 1990, p. 24
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:migeria". Ademds, el alto crecimiento urbano vy los. altos
nivelésyde desemplec van muy de  la mano, gestdndose  una

aueva manera de vivir: la economia informal.

1.3.2.ﬁ:upacidn

Una caracteristica de las crisis es el aumento de
los desocupados y la depreciacidén de los salarfos. Puede
decirse que en el caso de América Latina este ha sido un
problema crénico, que durante la “Década Perdida" se

acentud.

Cuando comenzaron a instrumentarse las politicas
de ajsute gue iban dirigidas al adelgazamiento del Estado se
produjo una grave desocupacion por el fuerte descensno de la
capacidad de absorcidén de empleo de los sectores de
produccidén publicos. Evidentemente, esta no es la uGnica
razén, se produjo también una transferencia de mano de obra
desde actividades de mayor productividad a las de ingresos
mas bajos, con congelamientos de oportunidades de movilidad

social y deslizamiento de hogares hacia estratos mds bajos.

La contraccidn de la actividad econdmica global -y



WﬁPohlacxdn Econom1:amente

'de'este
5.87%. 48). ‘Empero, ‘estas :cifras

comparacidn con las cifras ind

ACED

afio los:indices fuéru

Colombia y Panama F 2 :'paises . que mas

incidencia regxstraron ‘en cste 1nd1cador, pPesentanda cifras

de 2 difgitos durante toda la década. 1966 fue el afo mas
critico, debido a que las.cxfras,Fugron altisimas: 21.1% la

panamefa y 11.46% la colambiana.—b?)

El comportamiento de los paises restantes fue

‘similar. En 1983, las cifras mds altas las registraron

Ch?le, con 1974 y Uruguay, con 135.5%. Argentina observo el
porcentaje mds bajo (4.7%), aunque lo aumentod con relacidén
al afflo anterior. En 198%S, @ paises de la regidn registraron
cifras con 2 digitos, entre los mas altos estan: Chile
(17%), Venezuela (14.3%) v Uruguay ((13.1%). En ese afa.
México fue la nacidn con menor porcentaje: 4.4%. En 1987,

Honduras, Guatemala y Chile fluctuaron entre 11.4 y 11.9%,

&8) CEPAL. Estudio _econémico de America tatina y el Caribe,
1990. Santiago de Chile., CEFAL, 1991.
69) Idem.




mientras que Meékico y ' Brasil registraron . las  cifras ﬁés
bajas, con 3I.74 y 3.9%, respectivamente. En 1989 s6la I
paises alcanzaban los 2 digitos: Panama, Ecuador y Colombia.
México volviée a ser el pais con porcentaje mds bajo. Sin
embargeo, en el ultimo afo de la década 4 fueron los paises
que reincidieron en el doble digito (Venezuela, Panami, El
Salvador y Colombial; 9 paises se mantuvieron por encima del
S% (Argentina, Bolivia, Costa Rica, Chile, Guatemala,
Honduras, Paraguay, Pert y Uruguay). Solamente un pais,

México, experimentd cifras satisfactorias:s 2.9%4Z 70)

No necesariamente el descenso en la tasa de

' desgcupacidn urbana significa que sea realmente menor el
namero de desempleados. Durante la '"Década Perdida, América
Latina experimentd un fendmeno estructuralmente complejo y

muy dificil de resclver: la economia informal.

El problema del subemplea afectd a la mayoria de
los paises de la regidn y aunque no se cuenta con una
metedologia adecuada para medir realmente sy magnitud, en
algunas naciones se estima que podria alcanzar cifras

cercanas de 30% de la fuerza de trabaijo. 71)

Por ejemplo, en el caso de Brasil el empleo en las

actividades no organizadas o informales refleja en agran

70) ldem.

71) CEPAL. Estudio econdmico de América Latina vy el Caribe.
1989. Santiago de Chile., CEPAL, 19%90.



subempleo. Estimaciones .. del
arael peridde 19911983 revelan que

de un Lauj-peyniﬁ:’b de é.q:rmi’lquines de unidades en la.fuerza .de’

trabajo urbanay

trabaje n

1.8-mi ipnes perteneceran:. al’ @ercado' d.e

Es’ evidente que ‘en este  pais -la

exbansidndéi me‘r:‘édn informal ha sido considerable. 72)

~Ei “;:a:s.u de 'érQEntina también resulta bastantg
Jalarmante, 'En . 1‘?87 el 30% de los empleados eran
clanr;h:zstincs. En el Gran Buenos Aires, el subempleo 'y
desémplen visibles se incrementaron a 17% anual acumulativn

_r:orlt{'a 1.2% del resto de las ocupaciones.

Empero, estimaciones del Banco Mundial 73)
establecen que en varios paises subdesarrollados,  entre
ellos los latinoamericanos, e1 subempleo llega a alcanzar el

757 de la poblacidn trabajadora urbana.

Cuba abservé un comportamiento totalmente
diferente al resto de los paises de 1a regién. El namerc de
trabajadores dedicados a funciones civiles se elevd algo mds
de 1%, Yy el mayor incremento en esta fuerza de trabajo fue
absorbida casi en su totalidad por el sector agropeguario,
el cual aumento a mas del 5% la utilizacidn de recursos
humanos. La expansidén del nuamero de trabajadores en su

conjunto de la esfera no productiva de cardcter civil fue

72) Ver Giovani Andrea Cornia. Ajuste _con rostro _humano.
Volumen 1I. Espada, Siglo XXI. editado para UNICEF, 1987. p.
43

73) Banco Mundial. Poverty. World Reepport. 1990.
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muy escasa (0.4%), aunque en los sectores de salud pﬁb!i:é y
asistencia snciél,.,asi coms . deporte y turismo. fue 'a196,

mayor. 74)

Ademds, un indicador bastante satisfactorio es la
incorporacidn cada.  vez mayor de la muier. cubana . .en -la
actividad econdmica: en 1980 el 34.7% de las mujeres en. edad

laboral lo haciany en 1985 el 43.0% y en 1987 el 44.4%. 75)

Las tendencias al desempleo y subemplep conllevan
al problema de la caida de las remuneraciones reales que ha
venido a empeorar todavia mas el problema social en América
Latina. El Programa Regional de Empleo para América Latina y
el Caribe (PREALC) estima que entre 1980-1985 los salarios
en el sector de la industria manufacturera cayeron —-12.2%;
‘los minimos urbanos —16.3%Z; en la canstruccidén —17.8%: en el
sectar piblico =-17.1%} en el agrieola, -~15.2% 76). En el
mismo pericdo, los salarios minimos en Chile cayeron -i6%4,

en México -30%, en Peru —13% y en El Salvador -23% 77)

Al finalizar 1a década, la mayoria de los paises
registraron retrocesos graves en las remuneraciones de
los trabajadores: Brasil -25.9%, Ecuador —18.4%, México -

19,4%, Uruguay 11.4% y Venezuela -21.5% (entre las mds

74) CEPAL. Estudio econdmico para América Latina y el
Caribe, 1987, Santiago de Chile, CEPAL, 1988, p. 238.

75) OPS/OMS. Las condicicones...Y II, ap cit., p. 107

76) OPS/0OMS. Las_condiciones...V I, op git., p. 10

77) CEPAL. Estudio econémico ... 1990, op cit.



negativas) 786)

:Cabe f;eﬁalar fquye‘ Earélelamente las'précius de los
ieron, sobre | tado. en  Brasil. Chile,

'da.ﬁ«?e glgun&éiél‘iméntus bdsicos, por ejemplo

Jeran importados.

'Estimaciones del UNICEF destacan que en Jamaica un
hogar de - 5 personas con 2 asalariados puede adquirir apenas
un 50%Z de una canasta de alimentos destinados a cubrir sus
necesidades nutricionales minimas. En las dreas urbanas de
Chile, mas del &07Z de los hogares disponen de ingresos
inferiores al costo de una canasta de alimentos bdsicos. En
el Gran Santiago mds de 2 tercios de los hogares consumia ‘
menos calorias per cdpita que los que recomienda en una "
alimentacidn balanceada la FAO/OMS. Y un estudio de
cobertura nacional hecho en 1983 en Chile, concluye que el
"327% de la poblacidén no contaba con ingresos suficientes para
comprar la canasta bdsica definida por la CEPAL., En el afo
de 1949, s6lo el 10% de 1la poblacidn se encontraba en tal

situacién. 79

En el caso de Meéxico, el 42.8% de la poblacién
ecanémicamente activa percibe entre 1 y 2 salarios minimos;

el 497 entre 2 y S y sdlo el B.2% cince o mds salarios

minimos. La cifra se torna mds dramiatica si se toma en

78) ldem,
79) Giovani Andrea Cornia, gp cit., p. 77
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cuenta los 400 mil pesbs del costo dezla canasta. basica. 80}

El indicadar mis significativo - para demostrar la
dificil situacidn 'de las familias latinocamericanas es el
- porcentaje de sus ingresos totales destinado a alimentos, ya
que mientras mds se gaste en comida, las familias tienen
menos oportunidad de satisfacer otras necesidades también
bdsicas. De 1980 a 1985, América Latina gasts el 35% de los
ingresos totales familiares en compras alimenticias (sin
comprar todas laos articulos indispensatles de la canasta
basical; en tanto que la cifra de los paises desarrollados
fue de sdélo 154, De manera individual, varias naciones
rebasaron la media: Repiblica Dominicana con 46%, Jamaica y
Honduras con 3%9%, VYenezuela 38% y Guatemala 36%. En cambio,
los canadienses sdlo gastaron el 11%, 1los neozelandeses e

ingleses el 124 y los norteamericanos el 13%.

Cuba constituye unr c¢aso de excepcian al respecto.
Uno de los pilares basicos de la sconomia cubana es que toda
persona que labora debe tener una ocupacién remunerada,
procurando, en consecuencia, que no exista el desempleo

abierte en el pais.

En cuanto a los salarios nominales medios, estos
experimentaron un incremento en casi toda la década. En 1981

el alza fue de 15%Z, en 1982 de 3.8%, en 1983 de 2.2%, en

80) Ver Proyecgcidn Mundial, afo VII, numero 9, septiembre de
1992, p. 31

S
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1984 de 3.6%, en 1985 de I.QZ; en é?éb’dg;b.iz y‘eﬁ‘i997,‘la
primerakreduc:ion, dev-2.1i. Aqemgé déEng toda 1é péblatiﬁﬁ;
tiene acceso ‘a la canasta bégica; 1a ;;ali;cuﬁpléyﬁnﬁ los
requerimientos caldricos que dictamina 1a #hﬂ/dHB.& yr la

" -‘cantidad de alimentos que sugiere la CEPAL. 81)

«1.3.3. Educacidn

Como se ha mencionado anteriaormente, durante la

“Década Perdida"” se instrumentaron medidas monetaristas de

" corte neoliberal en América Latina, las cuales implicaban
invariablemente un ajuste en el gasto gubernamental. Las
gobiernos de los paises subdesarrollados redujeron el gasto
pablico, pero los recortes presupuestales se centraron en
los sectores que van dirigidos al bienestar social, tal es

el caso de la educacidn y salud.

Latinoamerica fue la reqgién donde mds palpable se

hizo tal situacidén. En 1988, el presupuesto destinade a

81) CEPAL. Estudio_econémicg...1990, op cit., p. 241
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salud y educacion como porecentaije del gasto gubernamental,
fue en Africa Subsahariana del 182; ényoriente Medio .y Nurtél
de Africa, ‘de 21%; en Asia meri;di\-:mall."_&e‘l::?.: en Asia
Suroriental vy Driengal del '232.-‘-‘Y ien‘1AméP1ca" Lagin;‘

solamente del 16&%. BRI,

Por otra parte, hay que adicionar que én varias
ocasiones el  gasto social es mal utilizado. E1  UNICEF
- calcula que mads de la mitad del total directamente destinado
& salud y educacién sufraga servicios de costo relativamente
alto para una minoria vy menos de la mitad se destina &
servicios de bajo costo para la mayoria. En otras palabras,
s0lo alrededor del 127 del gasto gqubernamental total del
mundo en desarrollo se destina a inversiones de salud y la

educacion de la mayoria pobre.

Concretamente en el rubro de educacién, las
distorsiones del presupuesto son muy marecadas en favor de
los privilegiados., En América Latina se presenta una marcada
tendencia a favorecer a la educacidén superior para una
minoria en detrimento de la ensefanza bdsica. Estudios del
UNICEF demuestran que la mayor parte del gasto pablico en
ensefanza superior beneficia a los gprivilegiados. For
ejempla, en Chile, Republica Dominicana y Uruguay el 507 del
qasto pablico en educacidn superior beneficia a los hijos de

familias que forman parte del 20% mas rico de la poblacidn.



De 1986 a 1991, America Latina fue una de  las
regiones en desarrollo que menor porcentaje asignd del gasto
del Gobierno Central al sector educativo. Los paises menos
desarrollados destinaron el 13%, los paises en desarrollo
12% v los desarrolladoes - 4%. En cuanto a éreaé especificas:
Africa Subsahargana lzzg‘efrica> del Norte vy Oriente Medio
18%;- Asia Meridioﬁal 4% (el pbréentéjerrmés bajo); Asia

Orientaly Pa;;f{curlsx; y:Amécica,Latina 10%

“ELH embargo, .esta media reéulta bastante alta en
;c&mpara:idn coan Jlas cantidades reales de algunas paises de
la rggidn. Durante 1983, brasil fue el pais con mds bajo
presupuesto educacional como porcentaije del gasto
gubermamental, con 3.7%; mientras que Bolivia y Ecuador
destinaraon el 26%. El! resto de los paises se mantuvieron

entre el 10 y 12%.

Empero, para 1985 Bolivia redujo bastante su
presupuesto, asignando en ese afo la mitad de lo que destind
en 1983, Ecuadar vy Costa  Rica el 27.7% Yy 19.4%,
respectivamente. Brasil continud con la cifra mas baja,

disminuyendola a 3.2%

Para 1986, Bolivia continud con su porcentaje en
descenso, destinando 11.6%. Ecuador disminuyd ligeramente
sus cifras a 24.5%. Costa Rica, de 19.4% disminuyd a 16.2%

El segunda lugar mds alto fue Venezuela con 19.8%. Brasil



1990,
252,'Qénezﬁei; con 20% .y Fanamd con 19%. Brasil mantuveo el
mismn'brésupuestu anterior. Asimismo, en este periodo paises
que no  habian presentado tasas descendentes, comenzaron a
destinar menores cantidades al sector educativa. Tal es el
taso de México, que en 1983 destinaba el 117, disminuyendo a
7%. Republica Dominicana. que en los mismos afios fue de
15.37 a 10%. Jamaica, que en 1985 su indicador fue de 15%, a

partir de 1987 lo redujo a 11%

Es importante sefalar que Cuba fue el dnico pais

que durante toda la década no presentd variaciones

considerahbhles en el gasto gubernamental " dirigideo a “la

educacién. Este se mantuvo alrededor de 107, (Cifras en

cuanto al Producto Social Glebal).

Estas reducciones presupuestales contribuyeron a
que no se lograran tasas de alfabetizacidn satisfactorias,
ni sigquiera las cifras propuestas. Para 1980, la poblacion
analfabeta de América Latina mayor de 15 afos fue de 23.3%
{muy alta a nmivel mundial). Sin embargo, en ese afio varios
paises registraron tasas verdaderamente alarmantes: el 62.27%

de guatemaltecos eran analfabetas: 61.2% de bslivianos, S5%

Ecuador' siguid a la  cabeza .con
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1990 "s¢lo T3 paises.

presentaron: cif bastante:satisfactorias, ::como:Argentina

(4,771, Cuba (&%) y.Chilae (6.6%)"

Lament;blemente, la situacidﬁ aducativa’pnr sexas
no es equitativa. Durante la "Década Perdida" se agravé aun
mids la situacidn de 1la mujer, va gque habia un 5% menos de
mujeres alfabetizadas, su escolaridad promedio era un 11%
inferior a la de los hombres y S8u acteso a la Universidad un

8% mas bajo.

Por ejemplo, en el periodo 1986-1989, la tasa
bruta de escolarizacién de ensefanza primaria <fue:z €n
Bolivia, masculina 97 y femenina 85; En Haiti, masculina 86
y femenina B80: en Pera, 125 vy 120, respectivamente. En
Guatemala, 82 vy 70; en Ecuador 118 y 116; en Paraguay 106 y
102; en México 118 y 115; en Panamid 108 y 104; en Chile 101

y 99; en Uruguay 110 y 108; en Costa Rica 100 y 97.

Durante la - ensefanza -secundaria -la situacion _se



torne mas dificil., Tanto la‘'tasa  masculina como femenina

sufrieron reducciones que en algunos paises fueron sumamente

graves. Ademas, hay que . tener en cuenta que - la pob;acidn"

femenina aumentd  mis ‘que “la:masculina, :por.lo.‘tanto, Lak

reduccién . de la .tasa. . de Ves:olaridéd . fue mas " grave

porporcionalmente que la de los hombres.

Lugar muy aparte es de nueva cuenta Cuba., Desde la

Revolucidén Cubana  se ha elevado considerablemente el nivel -

educacional de la poblacidén. En el afo de 1953 ge
registraron como anal fabetas 1 032 849 personas que
conformaban el 23.5% de la poblacidn mayor de & afos. En
1961, como resultado de la campafia de alfabetizacidn, este
porcentaje se redujo a 3I.9%Z. Para 1981, esta tasa se habia

reducido a 1.9% para las personas de 10 a 49 afos.

Uno de los rasgos mds sobresalientes de la

) politica social cubana es Jjustamente la tarea de la
alfabetizacion. Actualmente., el gobierno destina cerca de 99
millones de délares a la educacidon, existen 3 millones de
cubanos que se benefician del sistema escolar y sdlo existen
1 millén de analfabetas. E1 promedioc de escolaridad es de
noveno grado, equivalente al tercer grado de secundaria en
Meéxico 82). Par altimo, sélamente hay 12 alumnos en

educacion primaria por maestro. 83)

B82) Ver Gloria Abella Armengol, “Cuba: un congreso, muchos

Quizé", en El Nacional, Suplemento Politica, octubre 4 de
1991.

83y Ver CEPAL. Indicadores spciales basicos de la subregién




Jlos ' demds paises  de’ la
,de la mujer cubana es mas
la“matricula universitaria nacienatl

timnos, de 10s cuales el

te! al ‘@studio.” 94)

Vngﬁte que .Cuba anntéjé a varios paiées'de

América Latina. " En 1990 ‘el UNICEF : catalogé a la situacion
<\Eduéativé ‘ latinoamericana como ' criticae. siendo
Qéraaderamente alarmante en 5 paises. En . el mismo afio, se

reconocieron los lagros de Cubay Uruguay vy Argentina,

haciendo hincapié en el primero, ya que el sistema
educacional de Cuba as el mesjor {(organizativa Y
administrativamente hablanda) de América Latina y en varios

elementos alcanza o mejora las condiciones de estudio de
varios paises desarrollados (entre ellos Estados Unidos y

Canada)

1.3.4. Salud: condiciones de vida

e

‘ﬁo;infﬁéE;’Ia'maynr{a de‘ellas

norte de América Latina y e] Caribe. 1980-1990. Santiago de
Chile, CEPAL, 1992.
84) OPS/0OMS. Las condiciones...V.II, op git., p.-107.




No ecabe ~ duda que el rubro - mias afectade por el
recorte presupuestal y que ademds fue el gue tuvo la peor
incidencia en la poblacién latinoamericana, fue el sector

salud.

El periodo 1985-1990 se caracterizé por el
descenso invariable del presupuesto qubernamental dirigido a
la salud en los paises en desarrollo. Mientras los paises
desarrollados destinaban el 14%, los menos desarrollados vy
los paises en desarrollo asignaron sdlamente el S%. Sin
embargo, el porcentaje es menor todavia cuando lo
doeglosamos por agrupaciones regionales: Africa Subsahariana
473 Africa del Norte vy Oriente Medio &%, al 1gual que
America Latina. El1 tecorte mds bajo lo registré Asia

Meridional, con 2%.

Ademads de estos recortes, y de igual manera que en
el sector educativo, las distorsiones del presupuesto en
salud se hicieron patentes en la regién. Por ejemples, el
UNICEF estima que el B80%Z de los 12 mm/d destinados cada afp
a sistemas de suministro de agua potable se dedican a
instalar tomas privadas de agua en hogares relativamente

acomodados, con un costo aproximado de 600 délares por



persana servida, mientras sdélo un 20%'se dedica a financiar

pozos .y fuentes pdblicas..’ que pueden abastecer de agua

limpia a la mayoria | @ con’ Un costo.de 30 a S50 délares

ealidéﬂ el objetivo de agua pbtabie

podria aplicarée ‘al tema de la atencidn de la salud. En
efecto, la regla cuasi general es que el gasto en atencidn
curativa es varias veces mas alto que en el destinado a la
atencidn preventivay ademas, no es nada rarec que el 75% del
gasto publico en salud beneficie solo al 25% mds rico de la
poblacidén; es usual que se gaste mads en complejas
aoperaciones quirdrgicas que en medidas de bajo costo para el
control de las enfermedades comunesi no faltan casos en los
que se ha gastado el 30%Z del presupuesto de salud para
enviar a una minoria privilegiada a recibir tratamiento en

el extranjero.

A esto se debe agregar las cifras tan bajas del
presupesto de salud que durante 1a "Década Perdida”
destinaron cada uno de los paises en América tatina. En
1983 México vy Argentina asignaraon la cantidad de 1.2%4 y
1.3%, respectivamente, del gasto gubernamental. Costa Rica

fue el pais con cifras mas satisfactorias, destinando 22.95%,

o4

ria‘reasignar una parte del

_hnbfaéfpara liberar recuisos

Un razonamiento andlogo, con cifras parecidas,



siguiendolg Panamd  con 13.1% vy Republica Dominicana con
10.89%. Los -paiseg intermedios como Chile. Venezuela vy

Ecuador régistraron el &, B.4 vy B.64, respectivamente.

'Paré 1985, México y Argentina continuaron con los
mismos percentajes, al igual que Costa Rica y Repablica
Dominicana. Pero para 1986, Argentina lo redujo todavia mds;
Bolivia, qgue en 1983 destinaba 3.1%, en este afo 1o
disminuyd a 1.4%, cifra igual a la de Meéxico. Costa Rica
descendid a 19.3% y paises con cifras intermedias, como
Ecuador, Brasil vy Paraguay, se vieron obligados a raducir

sus porcentajes.

Para el periodo 1987-1990 contamos por primera ve:
con gifras cubanas, situdndose la isla caribefa en el primer
lugar; se asigné el 2372 del Producto Social Global al sector
salud (cifra que en ese periodo estuvo muy por encima de 1o
destinado por wvarios paises desarrollados). Panamd aumentd
a 20%, Costa Rica disminuyd a 14% (pero seguia manteniéndose
en los presupuestos mids altos). Sin embargo, al igual que en
el sector educativo, fue en este periodo cuando se
registraron los porcentajes mas bajosi México vy Bolivia
aminoraron la cantidad a s6lo 1%, Argentina "auments® a 2%,
Paraguay 3%, Chile y Uruguay 4%, Brasil 6%, y El Salvador y

Ecuador 7%.

Estas reducciones afectaron, en primer término, la




proporcian AE . lGS'SEFVvIC'iOS ptﬁbli:oé, ya que esta disminuyo
considerablemente durante todos leos afos de la década. Enel
rubro de porcentaje dl? . poblacitén con acceso a agua
.potable,durante el periodo: 1980-1987,  tenemos que s6lamente
ei 26% del total de la poblacion paraguaya 1o tuva. En
segundo lugar se encuentra Haiti, con el 3I5%., E1 Salvador
con 40%, Ecuador con 47% y Bolivia con 49%. Los paises que
experimentaron cifras intermedias (los que sobrepasaban el
S0%) fuerom Pera (S5%), Nicaragua (56%), Republica
Dominicana (62%) y Argentina (64%). tLas naciones que
presantaron las cifras mds satisfactorias fueron: Chile y

Costa Rica, con 94 y 91%, respectivamente.

Aunque para el periodo 198B-1990 aumentd la
relacidn de poblacién con accesc a agua potable, no todos
fueron participes de tal situacion, vya que Haiti, E1l
"Balvador y Paraguay continuaron con mencs del 50%. Por otra
parte, hubieron paises que, en vez de mejorar sus cifras,
las empeoraron. Tal es el caso de Nicaragua, ya que en el
periodo 1980-1987 el 56% de la poblacion total tenia acceso
Yy en las afos 1988-1990 disminuyd a S4%4. Meéxico, que en el
periodo anterior el 75% de su poblacidén lo tenia, en el
segundo periodo disminuyd a 71%. Chile, que habia sido uno
de los paises con indices mas altos (94%), descendid a B9%Z.

Y, por tltimo, Uruguay, con B0% y 73%, respectivamente.

Lo anterior lleva a pensar vy reflexionar en lo

2]



siguiente: estos paises que disminuyeron sus porcentajes se

&7

vieron practicamente imposibilitados de otorgar servicigs

publicos a los millones de personas que se agregaron a ia

region. En .conclusidn, nacieron mas personas pobres (en

relacien al numeroc de nacimientos) que s&e vieron ante la =

dificultad de no poder wusar agua potable para sufragar sus

necesidades bdsicas de saneamiento.

FPero pecr aun resulta analizar las cifras de
proporcién de poblacién rural Enn acceso a agua potable. En
el periodo 1988-1990 el 89% de latincamericanos urbanos y el
57% de rurales pudieron gozar de agua purificada. No son las
mejores cifras en comparacidn, inclusive, com los praomedias
de los paises subdesarrollados. En el perioado 1980-1987
sdlamente el 10% de paraguayos Yy nicaragdenses rurales
tuvieron acceso; 13.5% de uruguayos, 14% de bolivianos, 17%
de argentinos, 16% de peruanos, 22% de salvadorefios y 257% de

haitianos.

En lps Gltimps tres afos no se lograron alcanzar
las principales metas para que las condicipnes sanitarias en
el  campo mejoraran. Lamentablemente, Bolivia, Pera, El
Salvador, Nicaragua, Argentina vy Uruguay seguian sin
sobrepasar el 30%Z de paoblacidn rural que no podia contar con

agua potable.

Miles de <familias en el campo y en la  ciudad



utilizaron 'aguas negras .para  cocinar; . bafarse:  y  :beher

&8

“originando la | propagacion de varias * enfermedades que | s

creian erradicadas. entre ellas. las que sqﬁ: transmitidas

directamente por agentes bioldgicos o qu!micos a traves del-

agua (cdélera, hepatitis virica, amibiasis, fiebre cifnidéa.
fluorosis vy arsemcismo): las Qque dependen de la higiene
deficiente por falta de agua (escabiosis, pediculosis,
conjuntivitis)j las praducidas por contacto del  agua
(leptospirosis, esquitosomiacis, otitis); y las transmitidas
por vectares de habitat acudtico tmalaria as),

esquitosomiasis, oncocercaesis) 86)

La poblacidn latincamericana se enfrentd a una
infraestructura de servicios médicos bastante ineficiente,
asi como hubo mucha gente gue ni siquiegra contdé con elles.
Come region, el 704 de los habitantes tuveo acceso a los
servicios de salud y ese porcentaje desciende al 42% si se
considera a la paoblacian que vive en areas rurales. Bl &62%
tuvo acceso a saneamiento adecuado y de esos s6lo el 18%Z de

los rurales lo tuvo.

Durante el periodo 1985-1990, increiblemente sdélo
el 34% de guatemaltecos tuvo acceso a los servicios de
salud; D0% de haitianos. S6% de salvadorefos, y 60% de

hondurefios. S6lo 3 paises del continente registraron cifras

B5) En Haiti, el 854 de la poblacidn habita en. &reas
malaricas.
B4) OPS/OMS. Las condicignes...V.1., op cit.. p. 229.




s'atis-Fécturviasx Chile, ‘?7’/;: Jamaica, 90% v Uruguay, 82%.

Aunque no se cuenta con cifras de todos los paises

‘de la region, la situacidén de la poblacién rural al respecto
'Ves muy . alarmante. Tenemos que sdlamente el 21% de rurales
argentinos tuvo acceso a servicios médicos en el  periodo

1985-1990; 25% de paraguayos, 26% de bolivianos, 387 de

uruguayos, 40% de salvadorefios y ecuatorianos. Ninguan pais

del cual se tenga cifras rebasdé la barrera del 60%.

Patos del Banco Mundial 87) demuestran gue en 1984
la porporcidén del numerc de habitantes por médico era: en
Argentina 370 habitantes por medico, en Bolivia 1 %564, en
Brasil 1 080, en Colombia 1 240, en Costa Rica 960, en Chile
1 230, en Ecuador 820, en El Salvador 2 830, en Guatemala 2
180, en Hait{ ‘7 180, en Honduras 1 510, en Jamaica 2 070, en
Mexice 1 240, en WNicaragua ! 500, en Papnama 980, en Paraguay
L 460, en Pera 1 G40, en Republica Dominicana it 760, en

Trinidad y Tobago 950, en Uruguay 3520 y en Venezuela 700.

Otro grave problema de salud que enfrenta la
poblacidén de Ameérica Latina es la malnutricion. Para 1985
habian S5 millones de personas desnutridas, cantidad que
aumentard a &2 millones al finalizar el siglo. Padecian
anemia cerca de S0 millones y otros 20 millones presentaron

carencias endémicas de yodo. Las familas mds pobres gastan

87) Banco Mudial, op €it.
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tan sélo ‘en alimentos entret30.r40'i“60% de ‘sus. .ingresos y

ni. asi ‘pueden’ solventar “‘necesidades: nutricionales

basicas 'péré-'Jqu _huhﬁno"'bued;‘1dé§ér?ﬁll€?ée o

normalmente.

Un dato clafaﬁé;té révelgdur del :ontrastarde .los
efectos de la crisis : entre  paises subdesarrollados Y
desarrollados, es el que se obtiene del resultado de 1a
comparacidn de la disponibilidad tedrica de calorias per
cdpita. En los Estados Unidos y €Canadd se mantuvo en
crecimiento esta disponibilidad en relacien con 19653 a
finales de)l decenio de 1aos BO se situdn en 3 682 y I 443,
respectivamente. En contraste., Chile, Haiti, Perd y Uruguay
estdn por debajo de sus naiveles alcanzados en 19465. Sdlo :
Argentina, Cuba vy Mexico lograron alcanzar 1las 3 000 1
calorias, mientras que Bolivia, El Salvador y Perd apenas
sobrepasan las 2 000, vy Hait{ no llega ni siquiera a las 2

000, 88)

frente a estos indicadores no resulta difieil

pensar cudles 'son las causas mds comunes que provocan las

tasas de mortalidad de la poblacidn en general. Las

enfermedades transmisibles constituyeron un grave problema,

especialmente en paises con niveles de mortalidad elevados,
como Guatemala vy Haiti, donde figuran en pramer lugar con

mas del 40%: mientras que en €hile, Wruguay . Cuba y Costa

88) OPS/OMS. Las condiciones...V.l., op cit.. p. 11.



la perszsten:xa de prnhlemas prnplas que‘

conlleva el . subdesarrallo y .la pobreza, tales coma la
desnutricidn  crénica . y . la deficiencia del saneamiento
“ambiental, as{ como las de  conocimientos vy hau:tos que

permitirian contrarrestar este efecto.

Por tal motivo, en América Latina se registraron
en 1991, siete defunciones por mil residentes, siendo de
10 la tasa bruta de mortalidad de los paises desarrollados.
8in embargo, la mayoria de esas muertes se debieron a casos
de enfermedades infecciosas, parasitarias y nutricianales
asociadas con la pobreza, el medio ambiente insalubre y las

condiciones de vida infrahumanas.

Por altimao, el desarrollo soctal y econdmico de
una nacidn se puede medir por el nGmero de afios que puede
vivir su poblacién. La esperanza de vida al nacer de 1la
poblacidn latinoamericana es de 67 afos, mientras que la de
los paises desarrollados es de 74. Esta media resulta algo
engafiosa cuando individualizamos las cifras por paises, va
que la esperanza de vida en Hait{, en 1991, es de 56 afos,

en Bolivia &0 afos, Peru y Guatemala &4, El1 Salvador,

89) ldem.
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Nicaragua y Honduras 6%, Yy Brasil v Ecuédur‘ Y- D:r;m

paises sobrepasaron los 70 afos, pero.sdlo Cuba y-Costa Rica

sobrepasaron el promedio de los paises desarrolladns;q

afios. A nivel mundial, Japon tiene- la ci-Frja mas _alta. c_i:m 79"

afios y Sierra Leona la mas baja, con 42 afos.

Las mujeres tienen una mnrtalidad.menar que la de
los hombres. Para el total de América Latina, la diferencia
en la esperanza de vida al nacer es actualmente 5.6 afos, es
decir, las mujeres se acercan a 70 afos mientras que los

hombres a &7. 90)

Solo 2 paises, Costa Rica v Cuba, lograron en el
sexo masculino la esperanza de vida de Estados Unidps vy
Canada (72-7X afics), en tanto que en el sexo femenino estdn
todavia por debajo (entre 2 y 3 afos) de la alta
supervivencia que han alcanzado las mujeres en esos 2 paises
desarvollados de la region {(79-B80 afos). Del otro lado
tenemos a Haiti y Bolivia, con un alto riesgo para los
hombres, ya que la esperanza de vida se sitaa apenas entre

S1 y 53 afos. 91)

fara dar por terminado este apartado, Nao se puede
olvidar a Cuba. En este pais se encuentra uno de los mejores
sistemas da salud, tanto organizativa como

administrativamente, asi como de cobertura.

90y Ibidem, p. 37.
71) ldem.
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- El Vsistema‘ de’ =msalud cubano contiene los.

sxgﬁ%engeé'prin:ipin§: la planificacidn del desarrollo del
sistema yi'el mejoramiento de la salud de la poblacién, la
orienéacidn preventiva como linea fundamantal del
desarrollo, el cardcter gratuito de la atencidn médica y el
acceso de la poblacidn a los servicios y la participaciodn

del pueblo en las tareas de salud.

La transformacién fundamental del sistema de salud
cubano ocurrid en 1984, vya que se implanté un nuevo modelo
de atencidn primaria de salud a traves del "Programa Meédico
por Familia", mediante el cual se asigna up médico y una
enfermera a cada 120-140 familias (600~700 personas). Este
pragrama se caracteriza por la atencidén integral a la
poblacién tomando como punto de partida a la familia como su
nicles de trabajo, siendoc bdsicos la educacicon para la salud

y la prevencion. 92)

En 1988 habian 6 211 médicos de familia que
cubrian el 3I7% de la poblacidn total. A mediados de 1989 se
agregaron 2 540 médicos mds, cubriendo el S56%. En 1990
estdn entre el primero y sexto afio de la carrera los futuros
medicos que cubrirdn cerca del 100% de la poblacidn cubana

para 1995-1996. 93)

22) OPS/0MS. Las condiciones...V.II., op cit., p. 113.
93) ldem.




En 1958 lé,rqlgq?dnw Vhabxtante era. de 1.7

74

por cada diez mil: en,19a4 euxst an 20 4 y en 1989 20, E’

“Ademds,. en 1958 existian:'95 nospxtales, ‘en 1986 se’ elevd a

. 261‘y' en 1988 a 265;‘ Para el ‘altimo aﬁc .de. la dé:aqa se

contaba con b75 polx:lxnicus, lbl'éliniéés estomatolégicas

con un total de camas que ‘se eleyé é 74 407,

Por 1o que  .respecta a la salud de la pablacién,
el UNICEF tiene cifras del consumao diario de calorias per
cdpita, el cual se eleva a 1277 del nivel requerido,
aventajando, comp se observé anteriormente. a los demds
paises de 1la vregieng Y para mayor satisfaccion, este
porcentaje es mayor al que tienem Suecia, Japén, Suiza y

Noruega y se acerca al de E.U., que es de 140%.

£l grado de alimentacidén que reflejan las cifras
anteriores ha llevado a eliminar practicamente la
malnutricidn que afectaba al 40% de la poblacion en 1959 y
tiene una relacidn directa con los niveles satisfactorios de

salud alcanzados.

En 1962 el 13.3% del +total de fallecimientos
tenian como causa enfermedades infecciosas y parasitarias.
Fara 1983 este porcentaje se habia reducido a 2%.
Priacticamente ya no existen muertes por enfermedades como el
paludismo, poliomielitis, tétanos y  difteria, ya Que estas

han sido erradicadas,
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Los pobres. La mayoria de las veces es sobre ellos
en gquien  recae todos los problemas econémicos y sociales de
upa nacion. Son ellos gquienes mas resienten y menos pueden

menguar su sufrimiento.

Durante el periodo sustitutivo de impbrta:innes,
el numerc de pobres ascendia a 113 millones. Pero durante la
*Década Perdida" 10s pobres crecieron a una tasa anual de
3.8%, rebasando la tasa de crecimiento demogrdfice. 0 sea,

nacieran mis personas que estaban condenadas a la pobreza.

De esta manera, la proporcidn de la poblacién en
situacién de pobreza volvid a aumentar. Se estima que el
porcentaje de pobres en comparacidn con la poblacidn total
latinoamericana, crecié de 41% a 43%., es decir, de 1980 a
1985 la cantidad fue dé 136 millones a 170 millones,. Pero

para 1989 el porcentaje se incrementd a 44%, siendo de 183



millones. ‘Sin. embargo. el Meétodo ‘de Medicidn Integrada de la

Pobreca del Programa de  Naciones Unigas para el Desarrolle

(PNUD) es mas pesimista, pues afirma que existen 270
millones de latinpamericanos que viven en extrema poﬁreza.

‘lo que equivale al 62% de la poblacion regional. 94)

Pera JLpor Qqué aumentaron tan rapidamente los
indices de pobreza en América Latina? Sencillamente por los
cambios en la estructura del emplec, el incremento del
desempleo abierto, la reduccidn del gasto pablica dirigido a
los sectores sociales vy la caida de las remuneraciones
reales que acompafaron a las politicas de ajuste. Todos
estos elementos contribuyeron a gue durante la década de log
ochenta, en 1la mayoria de los paises de 1la regidon, sSe
modificara la distribucisn del ingreso y se redujera el
ingreso por habitante. La pobreza se incrementd en las zonas
urbanas, como nunca antes. ¥ también hubo severas
consecuencias en las poblaciones rurales. especialmente en

las indigenas.

tta percepcion de ingresns de los habitantes
latinoamericanos ha disminuido 9%, aproximadamente. Y esto,
evidentemente, incide en el crE:lmientovde los pobres, ya
que familias que eran consideradas como de ‘“clase media', se
han visto fusionadas con los estratos mds bajos. Ademds que

las oportunidades de mavilidad social han sido

94) Proyeccidn Mundial, op cit., p. 30.




practicamente nulas en la region.

La pobreza"latinoamericana representa cada vez mas
un mayor porcentaje en los niveles de pobreza a nivel
mundial. Para 1985, casi la mitad de los pabres del mundo
vivian en Asia Meridional, regicon a 1la que corresponde
alrededor del 30% de la poblacigén mundial; el 25%Z vive en
Africa Subsahariana, regién que cuenta con el 40.2% de la
poblacidn mundials; el 16,74 vive en Asia Oriental, la cual
alberga al 11.2% de la poblacidn del mundo; el 6.4&7% vive en
América tatina, teniendo el 11.2% de la poblacién mundialy y
en Europa, Oriente Medic y Norte de Africa vive el 5.9% de
los pobres, teniendo 7.7% de la poblacidn mundial 95).
Lamentablemente, se especula que para el afic 2000 estas
cantidades aumentaran gravemente, sobre todo en Asia
Meridional, Africa Subsahariana y América Latina, regiones
que =e caracterizan por instrumentar cabalmente los

programas de ajuste ccondmico de corte neoliberal.

Cabe sedalar que de la cifra estimada por UNICEF y
CEPAL (183 millones de pobres), el S0%Z se distribuyen en
Brastil Y México., En 1984, en Brasil, existian
aproximadamente 11 millones de familias (35%) que wvivian en
la pobreza vy 4.7 millones (15%) vivi{an en condiciones de
miseria. El promedio de distribucidn del ingreso Ffamiliar

per. capita era de sdlo 0.8 salarios minimos, situacién

?5) Banco Mundial, gp cit.
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agravada por el tamafo mavyor de las familias ;pobres y . .de

extrema pabreza (4.8 integrantes .. prnmedio)ﬂdde

(3.7 integrantes en promedio) . Para 19857 se calc

53 millones de brasilefos - (40.1%) vivianaen‘pnﬁdxcidnes de

6traslu

pobreza. 26}

El caso chilennfes'ﬁambiéﬁ bastante‘gravé; yi’qué

las ciudades principales presentan .cinturones -de miseria

("Callampas") y, segun estudios acerca del nivel de ingreso
Ffamiliar, la .proporcidn de hogares en situacién. de pébreza

serian de 43%Z. 97)

Es evadente que los efectos del proceso recesivo
que afectd a la economia chilena se vieron reflejados
directamente en e1 aumento dee la linea de pobreza. La
indigencia fue la que mis afecto a 1la poblacion por sus
altos indices de expansidén: en 1969 el B8.4% de las familias
eran indigentes, mientras que en 1986 se adhirieran 24.7%.
L.a pobreza no indigente fluctuo menos, no Sin dejar de
representar un alto porcentaje: en 1969 existian 20.17% de
pabres, para 1986 lo eran 26.2%7. El total de pabres en
1949 fue de 28.5%. creciendo en 17 afios a poco menos que el

doble: 50.9%. 98)

Las medidas de ajuste repercutieron,

94) OMS/0PS. Las_ _condiciones...V.II.. op cit., p. 65.

97) Ibidem, p. 115.

98) Ver CIDE. Economia_de America Latina. Las dimensiones de
la crisis. Mexico, CIDE. 1988. p. 132.




-1
Ed

prxﬁcibalmenﬁe; entre  la poblacion que vivia en condiciones
'de'ﬁobrgia? al;méntarxa. o sea, aquellas que na llegan a
- eubrir SQS necesi&ades nutricionales bdsicas {aunque
- destinen 1 -100Z de sus ingreso a ello). Estos elementos han
;enidﬁ un'caFacter de “permanente" en Peru. Se estima que la
pobia:iOn que se encontraba en esas condiciones en julio de
1990 era de B millones. ¥ tan s6lo en 2 meses la cifra

;éumentd a 12 millones. 99}

Para Argentina, el elementp gque mas incidencia
tuvo en el crecimiento de la pobreza fue la evolucisn de los
salarios reales. Considerando al Gran Buenos Aires, la
proporcién de pobres que no pudieron satisfacer sus
requerimientos minimos alimenticios, en el primer quinguenio

de 1970, fue de 5%, fluctuanda entre 10%4 y 304 en el

segundo. En los afos 80 los nuevos umbrales se
estabilizaron entre 204 vy 30%4, gestdndose asi una
caracteristica Q}a?e Y estructural del entornoc social

argentinc. 100)

Uruguay, uno de los paises con mids alto grado de
bienestar social sostenia porcentajes altos de pobreza st
se toma en cuenta su muy pequefda poblacidn. En 1986 contaba

éan 6.7% de pobres crénicos, 9.7% de pobres recientes y 3,.5%

99) Ver Manuel Lajo Lazo. “Perus efectos sociales de las
politicas de ajuste”, en Comercio Exterior, volamen 41,
numero 6, Mexico, Junio 1991. P. S52.
100) CIDE, op cit., p- 78.
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de‘pobrés con carencias:-inerciales. 101)

o én qﬁ estddko heche por .la CEPAL 102), abarcando a
;;Oﬂ'paiées -de la regidn V(Argentina, Brasil, Guatemala,
':N xi o, Panamd, Perd, Uruguay y Venezuela) se concluyd que.

deéfiQéO arlqab, "1os hogares bajo 1a 1linea de pobreza

‘cre:iernn en todos 1los paises estudiados. El principal
incremento 1o experimenté Peru: en el primer afo el

“pdr:entaje de hogares bajo la linea de pobreza con respecto

: al total fue de 4&.14 y en 1986 ascendié a S1.8%. e

siguieron Venezuela vy Argentina, vy con menores porcentajes

México y Panamda. En el ultimo afo las naciones con mayores
indices fueran de nueva cuenta Guatemala y Perd, con &7.6% vy

S51.8%, respectivamente.

L.a poblacién en estado de pobreza en los 10 paises

se [incrementd’ 19% en el pericdo citado, pasando de 109.1

“oomillanes a 129.9 millones de personas. Los paises con

imensiones fueron 1os miamos que por hogares.

mayores

El Instituto Interamericano de Cooperacidén
Agricola divulgé los resultados de un estudio que hizo
referencia a la pobreza en Centroamérica. en el cual se
ratifice que fue en esta parte del subcontinente donde mas

crecimiento observd la indigencia, afectando al 45% de la

101) Ibidem, p. 104.
102) CEFAL, Indicadores sociales basicos de América Latipa vy
el Caribe. 1 de diciembre dew 1992.




pobla;ionv—(IS;Z f’&i;fﬁneé de persanas) . Los paises
centroamericanas F;eraq.‘ ‘ademas, los paises que presentaron
las pebres condiciones’ de vida, .sobre -todo lo concermiente
a la salud vy _sefvicios publicos. Guatemala, E! Salvador,
Nicaragua y Bélice obéeryéron' porcentajes de pobreza con
respecto a su poblacidn th;ho mayores que Pera y Bolivias
_dns de las naciones sudameri@anas_con mayor 1ncidencia a la

pobreza extrema.

A lo largo de este trabajo se ha hecho hincapiée
en la diferencia que ha existido entre Cuba y @1 resto de
los paises latinoamericanas. Es ldégico qgue después de
registrar los 1ndicadores economicos y doctiales mas
satisfactorios de la region. la i1ncidencia de pobreza y la
concentracion del ingresao no son tan alarmantes como, por
ejemplo, en Brasil, México. Argentina y Venezuela (las

economias mas grandes).

Lo anteriaor se ha podido lograr gracias a dos
politicas. La primera es la salarial, la cual ha tenido
entre sus objietivos primordiales la superacién de las
diferencias en la distribucidén de los ingresos. ASimismo, se
desarrolld una potitica tendiente a elevar directamente el
ingreso de los trabajadores. Las medidas mas importantes
fueran la eliminacion del desemplen y la elevacion de los

salarios.
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Una sociedad igualitaria nbrpndr{a4exi$tir,5i los*
precios de "los articulos de primera necesiddd'nc‘ésfdviéran
al alcénce de todos sus habitantes. -En’ tal. séntidn,, se

instrumentaron medidas dirigidas- a' . la ‘estabilizacion vy

“rebaja de los precios, permitiendo que: casi todas las
familias poseyeran los elementos nutricionales
indispensables para wun degsarrollo fisico Y mental

satisfactorio.

Las diferencias entre la distribucidén del ingreso
“ antes de la Revolucidn vy después también son muy notables.
En- 1953, el 207 mis pobre percibia el 2.1% del ingreso
total. El 20% siguiente el 4.4%4, El 40% mas pobre el 6.5%.
El 30%  siguiente el 21.74, El 20% siguiente el 33.0% vy el
107 mas rico el 23.0%. Para 1986 estas cifras se volvieron
mucho mas eguitativas: el 204 mas pobre percibié 11.27 del
ingreso totals el 207 siguiente, el 14,7%; el 40% mds pabre
el 26.07Z; el 307 siguiente, el 28.1%; el 20% siguiente el

25.8%Z y el 10% mas rico el 20.1%.

Indudablemente, Cuba es una excepéibn.



Seqgun datos  de-la -CEPAL, para 1987 el 50% mas
pobre de  la poblacidén de América Latina tenia’acceso a sdlo

@l 13% - ‘del ingreso. Informacién del ~Banco Mundial para 10

‘pafses de la regidn sefala que el 40%Z mds pobre recibié .-

entre 7. y 23% del ingreso total, mientras el 10Z mds rico

capté entre 237 y S1% de ese ingresc. 103)

Las politicas de aJjuste acentuaron la injusta
distribucioén del ingreso. Por ejemplo, 1a politica
econdmica militar chilena se tradujo en una cancentracidn
del ingress mayor que en el pasado. Los hogares pobres han
visto acrecentada la brecha de i1ngresm con respecto a los
hogares ricos. Y no solo eso, sino que los hogares pobres y
una gran parte de los hogares de estrato medio,
experimentaron una caida absoluta en sus ingresos a tal
punto que en 1983-1985 una proporcitn de hogares
significativamente mayor que en el pasado no obtienen
siquiera los ingresos suficientes para comprar una canasta

minima de productos.

En Brasil, 1la politica ecenomica contribuyd a

103) OPS/0MS. Las _condiciongs...V.I., op cit., p. 197.




provocar cambios negativas en 1a distribucién del ingreso.
En‘el periodo 1981-1983 se registrd una marcada pauta a la
concentracidén del ingreso, contribuyendo a la fusién de la

clase media con los estratos mas bajos.

En Perd, desde la aplicacién de las politicas
monetaristas, es evidente la concentracion del ingreso. En
1985~-1986, la poblacidn de muy altos ingresos, que
representaba el 2.0% de la poblacidén total, percibid el
17.0%4 de los ingresos] mientras que el &0%Z de muy bajos

ingresos fue participe del 23.89% del ingreso tctal. 104)

En 21 Gran Buenos Aires, si hacia 1974 el 30% de
las familias mas pobres recibfan el 11% del ingreso total,
en 1987 la proporcién habia descendidoc a %%. Paralelamente,
el 107 de las familias mas ricas consiguieron elevar su

proporcidén de 27%Z a 3I3%Z . 103)

México se ha caracterizado par ser un pais
sumamente desigual. Pero la rigueza que México generd en la
década de los ochenta se convirtidé en la ma&s inequitativa
desde hace muchos aRos. En 1987, datos del Banco Nacional de
México (BANAMEX), sefialan que 5SB.6% de la poblacidn que gand
menos de 2 salarios minimos al mes, percibié 16.31%7 del

ingreso total, en tanto que el 5.1% de la pablacidn absorbié

104) OPS/OMS. Las condiciones...V.II1., op cit., p. 26&.
105) CIDE, gp cit., p. 77.
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34,83% -gel ingresos 106)

De maﬁera global, de 1980 a 1988 el 40% méds. pobre
de latinocamericanos percibicé sdlamente el 11% del ingreso
total; mientras que el 20% mds rico fue participe del S5%9%.
De las agrupaciones regionales de las cuales se tienen
EiFras, las latincamericanas fueron las mds inequitativas,
vya que el 40% de personas de estratos mds bajos de los
paises desarrollados percibieron el 18% del ingreso totaly
en cambio, el 20% mas rico contd con el 40%. En Asia
Meridional, el 40%Z mas pobre percibid el 20% y el 20% mas
rico percibid el 42%, al igual que Asia Oriental y el

Pacifico.

Todos los paises latincamericanos presentaron
una exajerada concentracidn del ingreso. Haiti, en el
periodo 1980-1988, el 40% mds pobre recibié sé6lo el &% del
;ngreso, mientras que el 20% mds rico obtuvo el 48%4. Las
disparidades mds alarmantes se encontraron en Brasil y E1
Salvador, con 8% - &3%, y 8% - &&%, respectivamente. Ningdn
pais registrd, para el 40% mds pobre, un ingreso mayor & 18%

del total.

Sin embargo, Cuba fue la excepcidn. Gracias a que

10&6) Ver El Financiero, lunes 27 de abril, P. 44.



los cubanos cuentan con sistemas de educacién y salud,
bastante amplios y eficientes, ademds de ser totalmente
. gratuitos; gracias a'la politica social que se vincula
estrechamente con los logros econdmicos; gracias a los hajos
indices de  desempleni y gracias a las remuneraciones que no
ge  han visto contraidas por espirales inflacionarias,
gracias a tddo esto, puede afirmarse que la sociedad cubana

es’ equitativa.

La distribucidn del ingreso en Cuba (1
notablemente mds balanceada que la del resto de los paises
latinoamericanos y muestra una de las facetas mds positivas

del desarrollo socicecondmico registrado desde 195%9.

1.3.5.2. Pobreza Urbana

Como se sefald anteriormente, las estimaciones de
la CEPAL vy UNICEF advertian que para 1la década de los
setenta el 427 de la poblacidn (1313 millones) vivia en
gituacidn de pobreza, de 1a cual el 63% residia en dreas

rurales y el 37%Z restante en dreas urbanas. 107)

El crecimiento econdmico y el alto aumento en la

capacidad de absorcidn de empleo que experimentd la regién

107) Ver Secretaria de Relaciones Exteriores. Brimera Cumbre
iberoamericana. Memorias. Meéxico, SRE, 1991, p. 206.

86



en . los - sétent;, : éspééiaiﬁienéé, ! en "las..zonas urbanas,
Fnadyuvé: a una jiéefé{ r"rabd'u:‘cidn‘"tde‘lns indices de pobreza
qrbana;' sin ':embargc;; »'es"i;'n _"noy impidiéd que laos pobres
;igdieran aL:xment:'an&c-, ya qﬁe p}n—a:l?EO se observa una clara
'relq:alriza‘cibdnide lla qure.:a ‘en su distribucidn espacial,
‘dadnk'éue’ s;e r;aduju el peso relativo de la pobreza rural del
63% .4l 54%, Yy . se produjo, como obvia eontrapartida, un
aumento en la incidencia urbana del 37 al 44%. 108)

.

En los aRos ochenta, particularmente durante la
pr;tmera mitad, se redujo considerablemente la capacidad de
absorcion del empleo urbano, aumentando la desocupacidn
abierta y produciéndose un desplazamiento de parte de 1la
fuerza de trabajo desde ocupacicones de mayor a menar
productividad, con reduccidn implicita de salarios. Estos
+actores coadyuvaron a aumentar los indices de movilidad

social, pero descendientemente.

La concentracion de los pobres en las ciudades se
debe también al ritmo de crecimiento que experimentaron esas
zonas, asi como a su distribucidon espacial al Ffinal del
perioda. Entre 1980~198&6, el ritmo de crecimiento de los
pobres (6.%%) fue mas del doble que el ritmo de expansidn
urbana (3.0%) y fue casi 10 veces superior a la tasa de
crecimiento promedio anual de 1la paobreza rural €0.7%4). Al

final del periodo, las a&areas urbanas pasaron a albergar a

108) Idem.
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L tetal ) de : pebres, proporcién

a éépgradn‘ para 1980 y .al 37%

se prasentd un fendmeno de

ﬁétékagénéldé& dc)‘la pobreza urbana, el cual estuvo
asu:iaau bor las procesos de movilidad descendente
producidaos por la crisis. De este nodo, se agregaron
cantid;des importantes de “nuevos pobres® (pobres por la
insuficiencia de sus ingresos pero sin carencias criticas en
8us necesidades bdsicas educacionales, sanitarias vy de
vivienda) al crecimiento tendencial de la "pobreza crdnica”
(pobres por insuficiencia de ingresps y con carenctas

criticas basicas).

uUn producto directo de este fendmeno es la
ampliacidn de familias pobrea e indigentes en la regidn. En
las &reas urbanas el 26% de las familias latinocamericanas
estaban en situacidn de pobreza en 1970, can un ingreso
insuficiente para satisfacer sus necesidades bdsicas. El
Pragrama Regional del Empleoc para América Latina vy El Caribe
(PREALC) estima que la situacidén de pobreza se elevé a 30%
de las familias latinoamericanas en 1985, la que
representaria en 1990 alrededor de 93 millones de
latinoamericanas urbanos pobres. En varios paises esta

situacién afecté a mds del 50% de las familias urbanas, camo

109) Ibidem, p. 210



‘en El S;lVadDE,,Guatemaié, Hait{ y Nicaragua. 110}

En situacién de indigencia, ‘o sea,  personas con

carencias’ de iﬁgresns suficientes para cubrir 1los gastos
mimimos de’ alimentacién, estaba un 10% de 1las familias
urbanas. Para 1990. basdndose en proyecciones, exist{an 30
millones de personas que se encontraban en las ciudades en

condiciones de déficit alimentario. 111)

Cabe sefialar que el 8572 y 90% de 1los pobres
urbanos se ubicaban en Brasil, México, Colombia y Pert.
Ademds, Guatemala Yy Pera registraron (proporciocnalmente con
su poblacidn) la incidencia mis alta de personas indigentes.
Emperc, en términos absolutos, fueron Brasil, México vy
Colombia los paises que albergaban 2 mayor nuamero de
personas en dicha situacién, con 30.5 , 10 y 5.5 millones,

respectivamente. 112

110) OPS/0OMS. Las condiciones,..V.1., op cit., p. 10.
111) ILdem.

112) CEPAL. Indicadores econdmicos...op cit.
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1.3,5:3. Pobreza Rural

Autn  cuando. las dreas urbanas presentaron los
indices mds altos de incidencia de pobreza, son las familias
rurales las que estan mayormente afectadas por este flagelo.
L.a situacién rural ha wvenido empedrando notablemente en la
mayoria de los paises, en los cuales, segun estudios de la
CEPAL v 1la FAO, el 70%Z de las familias rurales vivi{an en
condiciones de pobreza en 1980 y 404 enh condiciones de
indigencia. Aplicdndose este porcentaje en 1970, tenemos que
80 millones de personas se encontraban en condiciones de
paobreza, de los cuales 51 millones estaban en condiciones de

indigencia en el campo latinocamericana. 113)

De 1980 a 1989 el 49% de personas que vivian en
ZQnas rurales lo hacian por debajo del nivel de pobreza
absoluta. Esta cifra superd por varios puntos al porcentaje
presentado por la media de los paises en desarrollo (3t%),
al promedio de Asia Meridional (39%), y Asia Oriental y el

Pacifico (17%4>.

Sin embargo, la tendencia es mayor cuando

analizamos los paises de manera individual. Resulta bastante

113) OPS/0MS. Las condicignes...V.I1., op cit.., p. 11.



dificil de asimilar que el . 83% . de peruanos rurales, entre
19680-~1989, vivieron por debajo de la 1linea de: la pobreza
absoluta, es decir, vivieron en la :ﬁmpléta miseria y
privacicn de elementos indispensables para desarrollarse
humanamente. Caso similar lo son Haiti y Jamaica, cuya cifra
es de 80%. Honduras y Colombia, ~70%. Guatemala S1% Yy
Paraguay 5S0%Z. De varios paises no se cuenta con éiFrQE y las
naciones con porecentajes mds  bajos fueron Chile y Costa

Rica, con 20%.

Cabe swefalar que estos porcentajes fueran
similares a los africanos y en varios casos llegaron a

gobrepasarlos.

La incidencia de pobreza rural se debe a maltiples
factares que se han explicado anteriormente. No es dificil
llegar & la conclusidn que las personas que no cuentan con
una amplia cobertura de educacién, servicios pudblicos,
servicios de salud, que no tienen un ingresc minimo para
satisfacer sus necesidades basicas, sean. justamente, las
personas mds pobres y ellas son las del campo; marginadas de
cualquier posibilidad de desarrolleo que genere los indices

minimos de bienestar.

Lamentablemente, todavia existe otra categoria:
los indigenas. El mayor analfabetismo, desercidén escolar,

mortalidad infantil vy adulta, desnutricidon y la menor

1



oportunidad--de progresa, las tienen nuestros antepasados.

Coma pueqe observarse, la situacion de América
‘Latina es grave. Tanto los indicadores econdmicos como
ins.soéiales hacen patente lo dificil que resulta para
mucha gente crecer Yy desarrollarse en ese medioc de
injusticia. 8in embargo, & los que mds trabajo les cuesta
es a los nifios, porque ellos constituyeron el grupo mis
vulnerable, mis frdgil y mds desprotegido de la sociedad. No
hay duda de que la inflacioén, deuda, involucidén econdmica en
general, desempleo, caida de las remuneraciones reales,
contraccién de los gastos sociales y aumento de la pobre:za,
tienen consecuencias negativas en la nifez. Por esta razdn
es imprescindible analizar la "Década Perdida" para 1los

nifos latinoamericanos.



CAPITULD 2: EL RESULTADO DE.L.OS PROGRAMAS DE
S LE N L ASUSTE ECONOMICD PARA LA NIREZ
LAT INDAMER ICANA.

El problema de' la nifez latinoamericana y en si
de la nifez.en general (haciendo enfasis en la del mundo
subdesarrollado) no - ha sido lo suficientemente difundido

como para crear conciencia de lo grave que es.

Pocos saben que diariamente durante el decenio de
los ochentas murieron alrededor de 40 mil nifios menores de
S akos en el mundo en desarrollo, cifra que anualmente se
convirtid en 14.7 millones de defunciones. Muchos ignoran
que cada dia murieron unos 8 mil niffos victimas del
sarampidn, la tos ferina vy el tétanos, enfermedades 100%
prevenibles a bajo costo. Cada dia murieron 7 mil nifos a
consecuencia de la deshidratacidn diarreica, que también
pudo evitarse a up costo minimo. Y dia a dia murieron mas de
& mil nifos a causa de la neumonia, tratable con

antibidticeos de bajo costo. 114)

Cabe sefalar que durante la deécada pasada los
adelantos cientificos y tecnoldgicos permitieron salvar

vidas infantiles; sin embargo, la malnutricidn y las

3

114) UNICEF. Darles un futuro a los nifios. Cumbre mundial en

favar de la infancia, septiembre 1990, Naciones Unidas.
Nueva York, pp. 1-4.
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enfermedades provocadas por la pobreza se intensificaron en

el mundo subdesarrollado al finalizar los afios ochenta..

En el capitulo anterior se explicd . la situacidn
econdmica y social imperante en América Latina durante la
"Decada Perdida". Es evidente vy ldgico que tales rezagos
afectaron principal y ma&s gravemente a la nifezs la
poblacién mas wvulnerable y menos protegida. Y esto puede

cansiderarse como un patrdn en los paises subdesarrollados.

Por eso es importante recordar que son los nifos
los que m&as han sufrido por la precaria situacidn econdémica
de sus paises. Son 1los nifos 1los que han tenido que
enfrentar mas agudamente la disminucidn de los satisfactores
minimos que podrian permitirles desarrollarse fisica vy
mentalmente.  Son justamente ellos, los que miés dependen de
los servicios vy subsidios publicos que tantos gobiernos han
recortadoc en sus intentos par superar la recesidn
econdmica. Es el rostro infantil el que estd pagando el
precio mds alte de todos y el que soporta los costos mas
dificiles del pago de la deuda externa. de la reduccidn de
los ingresos procedentes de las exportaciones, del
incremento del precio de los alimentos, del desmantelamiento
de los servicios de salud vy las cada vez menores

opoartunidades educativas.

Nunca se insistirid demasiado en el hecho de que



muchos  ni&os, seﬁcillatﬁente, no  pudieron soportar los
periodos de austeridad que vivieron América Latina, Africa
y ‘gran par“te de ‘As@ai durante la decada de los ochenta. Y de
los que 16 lugrarén, mids de la mitad verdn mermadas sus
posibi‘lidades de  desarrollo fisico y mental en los préximos
10 aﬁosv.r 7, un_niio ﬁue tiene que pasar los primeros 5 afios de
su vid/a sin "una .alimentacién o una atencisn de salud
adetuada, no crecerd todo 1lo que su potencial fisico vy
mental permite. Y no tiene una segunda oportunidad. For esta
razdn, es frustante comprobar que los nifos
latinoamericanos, africanos y asiaticos de las B0, ya 1; han

perdido.

2.1 Poblacidn

Los problemas sociales en América Latina se
conjugan con un perfil demografico en el que predomina la
infancia. Mds del 40% de la poblacidén tiene menos de 18
afos, mientras que en Europa, el porcentaje es del 24%. En
términos absolutos, en 19720, de los 440.9 millones de
habitantes, 186.7 millones tenian menos de 18 afos y 54.7

mililones menaos de § aRos de edad. 115)

115) UNICEF. Los nifos de las_ Américas. Colombia, UNICEF,
1992, p. &9.
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La concentracisn de nifos meﬁcrea de 18 aRos se
Encugn{ra ens Brasiﬂ (62 millones), Mexico (39.5 millones);
Colombia (14.0 millopes) y  Argentina (11.4 millones). Sin
embargu, proﬁorcianalmente con e1 npumero total de la
poblacidn, la mids alta concentracidn de nifios se encuentra
en: Hondﬁras (52.9% de su poblacidn tiene menos de 18 aRos),
Guatemala (52.1%4), Nicaragua (51.2%}, El Salvador (50.9%) y
Bolivia (50.6%), los cuales son, ademds, los paises con los
niveles mds elevados de pobreza e indigencia. Ningun pais de
la regidn, a excepcidn de Cuba, tiene menos de 30% de

poblacidén infantil. 116)

2.2.'Calidad de vida y Mortalidad Infantil

Indiscutiblemente, uno de los indicadores méds
significativos para demostrar las precarias condiciones de
vida en las cuales se desenvuelve el ser humano, es la

mortalidad infantil.

Segun la Organizacidn Panamericana de Salud (OPS),

una tasa de "mortalidad infantil alta significa 1la

116) Idem.
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1ncapaciﬁaﬂ~&e

tecnbldgi/p

Como se ha reiterado en este trabajo, los nifios

conforman la poblacidn mds frdgil de una sociedad vy esta
fragilidad se refleja o tiene como consecuencia la casi
nula oportunidad para lograr sobrevivir. Ademds, entre los
nifos, los mas afectados son aquellos que estdn iniciando su
crecimiento fisico y mental, esto es, los nifos menores de S
afiosy de ahi, que el UNICEF parte en todos sus estudios y
estadisticas de la Tasa de Mortalidad Infantil en menores de
S afos {TMIS). Cada vez mas, se acepta que la tasa de
mortalidad en este grupo de edad es un indicador del nivel
de vida de la peoblacién, de sus condiciones socioecandémicas

y de la posibilidad de acceder a los servicios publicos.

En este trabajo he adoptado la misma metodologia
que utiliza el UNICEF para identificar a 1los paises de

América Latina segun sus Tasas de Mortalidad Infantil en

117 OMS/0PS. Las_condiciones...V.I1., op cit.. p. 4%.



menores dé cinco’ akos (TMIS) : mds de 140 defunciones por mil

iderada una TMIS muy alta; - una THIS

éntr‘e 140 ‘.a 71  defunciones por mily ‘la "TMIS

21 por I;Ii;l y una TMIS baja es menor de 20.

: ’>~'>’Enr, :anjqntu, la regidn se ha caracterizado por
"kre'gkistrar, altos indices de mortalidad infantil. Aunque es un
’suﬁyt:ar‘\tinente diferenciado en este sentido -ya que no todos
los. paises tienen una TMIS alta o muy alta-, n& puede
dejarse de precisar que todos ellos contribuyeron a que tan
sdlo en 1991, se produjeran 6462 mil defunciones de infantes.
En los paises desarrollados, esta cifra fue de 298 mil.

118)

Es verdad que durante el decenio - de los ochenta
s2 experimentaron descensos en las defuncionesy es verdad
que se ha mantenido una tasa de reduccicn anual de la TMIS.
g sea, ha habido un cierto progreso en este terreno. Sin
embargo, la mayor parte de las defunciones infantiles siguen
teniendo su origen en los rezagos econémicos y sociales
casi endémicos de America Latina. Estd comprobado que mas
del 70Z de las muertes infantiles se debe a enfermedades
relacionadas con la pobreza y el subdesarrollo, con la

austeridad, poca atencion de los gobiernos, y con el

118) UNICEF. Estado mundial de la infancia. 1993, Colambia,
UNICEF, 1993. Anexo Estadistico.
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clyvido vy 'descuido” de sus‘semejahtes.

ks

En- 1991, la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI} de

0-1 afio de toda la regidn fue de 44 defunciones bnr,mil-iEn

los paises desarrol lados fue de 133 el promedia, en . -los.

paises subdesarrollados, fue de &7 y dentro de éstos, 165'

menos desarrollados registraron una tasa de 115. Por areasv

geograficas, Africa Subsahariana observé 103, . Africa - del

Norte y Oriente Medio &b, Asia Meridional 89 y Asia'Driental

y Facifico 32. 119

. La clasificacidn por gpaises segdn sus niveles de
TMI O=-1 afo, revela que t Bolivia, durante toda la decada de
los ochenta , se ubicé en el grupo de paises con mas alta
TMI; fue e} unico pais latincamericano que presentd cifras
similares a las africanas, registrando 102 muertes por mil
nacidos vivos. 120) En ese afflo, Mozambique fue el pais con

mas alta TMI en el mundo: 172 por mil. 121)

En el segundo nivel, con una TMI alta se
encuentran 9 paises latinoamericanos: Haitd, con 92

defunciones por mil. Perd con 82, Guatemala S4, El Salvador

119) Iidem.
120) UNMICEF, Los _niXos de ,... Op cit., p. 73.
121) UNICEF, Estado mundial... 1993, op cit.
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- 59, Henduras’

63,f‘E:u;dqr Sy Brasil &0, ‘Nicaragua Sby -
Repoblica Dominicana &i..122) . :

“Con-una~ TMI ~ mediana se sitdan los siguientes
pé{ses} Paraguay 41, Colombia 39, México 40 , Venezuela 35,
Argentina 31, PFanamd 22, Chile 20, Uruguay 22 y Costa Rica

<18, 123)

B6lo 3 paises lograron encasillarse en el grupo

-éon TMI bajai Jamaica con 16, Trinidad y Tobago con 15, y
duba con 11 (124) « Japdn fue el pais que en 1990 registrd
lé menor ‘tasa en el mundos S defunciones por mil nacidos

U vivos. 125)

En cuanto a la TMIS, los paises de la regidn
conservaron el mismo orden de clasificacién; empero, con
cifras mucho mas elevadas. La tasa regional en 1991 fue de
57 defunciocnes por milg mientras que en los paises
desarrcllados fue de 17. En los paises subdesarrocllados, el
promedio fue de 101 y en los menos desarrollados fue de 180,
Por agrupaciones regionales, Africa Subsahariana registrd

una tasa de 180, Africa del Norte y Oriente Medio 90, Asia

122) UNICEF. Los nifos de ... op cit., p. 73.
123) Idem.

124) Idem.

125) UNICEF, Estado mundial...1993, op cit.
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Meridional 131, y Asia Oriental’y Pacifica 42. '126)

situacisn especifica.

Bolivia,con® la TMIS ‘mas

A Bolivia le siguenl'Haiti con 130, Perﬁ‘:an 116,
Guatemala con 94, El1 .Salvador con 87, Honduras 84, Ecuador
83, Brasil 83, Nicaragua y Republica Dominicana con. 78.

Todos ellos son considerados paises con una TMIS alta.

En el nivel medio se encuentran: Paraguay con 60,
Colombia con 350, Mexico con 49 129), Venezuela 43, Argentina

33, Panamd 31, Chile 27, Uruguay 25 y Costa Rica 22. 130)

Jamaica, Trinidad vy Tobago, vy Cuba lograran las

cifras mas satisfactorias en 1990, registrando 20 , 17 y 14,

126) Idem,

127) UNICEF, Los nifios de ... op cit., p. 73.

128) UNICEF, Estado munidal...1993, op cit.

129) En el libro de Ovidio Lépez Echeverri. Menor en
situacidén extrvaordinaria, Mexico, UNICEF, 1990, p. 16, se
establece que la TMIS mexicana fue de 71.% por mil nacidos
vivos, segun estimaciones con base en las encuestas
realizadas en 1987 por la Direccidn General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud.

130) UNICEF, Los nidos de ... op cit., p. 73.




respectxvamente 131) . Japdn nuevamente regxstro la THIS mas

bajg;en“el mundu, con 6 daFun:xones por mil na:xdns vivos,

132)

Las 7 EiFr;s muestran la diversidad de
comportamientaos da. las 'THI entre las subregiones del
continente Americano. Segun cifras de la OMS/0PS 133),
America Latina registrs, en el perioda 1989-1990, una TMI
{55 por mil) & veces mayor que la registrada por los paises
de América del Norte (10 por mil). En camparacién con el
Caribe no tLatino (21 por mil), la TMI de América Latina es
2.6 veces mayor; de tal modo que la mortalidad actual de la
regidn es la misma que aobservaron los paises del Caribe no
latino @& comienzos de !os afios sgesenta. Esto cobra mayor
relevancia cuando se toma en cuenta que 3/4 partes de los 16
millones de nanimientos anuales de todo e@ continente se

producen en Latingamerica.

Otro elemento importante es el andlisis de las
tendencias a la disminucion de la TMI. Comd se menciond
anteriormente, en América Latina se habia registrado un
ligero avance, al reducirse las tasas de 147 a 55 por mil
con una intensidad que promadia 10 puntos de descenso por

quinguenio, la cual ha tenido recientemente una moderacidn.

131y Idem.
132) UNICEF, Estado mundial...1993, op cit.
133) OMS/0PS. Las _condiciones...V.1., op cit., pp. 56-5%.
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En, _:a’mt‘vic,;ei(:aribé- no:la tasa . de B3 por. .

- milien 198

en-los ‘niveles:d mortal idad “infantil

Bt antrquér}caé‘l Latin;a,y' 'Aimér":‘l'ca' :E!e.l 5 Nm"t':e,; ha dléminu(da
"'co’r‘isidera'blemente sn‘. las’ altimos 40 afos: de casi 100 a 46
pjuntus: Este es 'un logro notable si se consideran las
diferencias econdmicas vy sociales entre las 2 subregiones.
Sin embargo, el atraso sigue siendo significativo. Por
ejemplo, si las tendencias actuales se mantienen ' en el
futuro, la THI que se preve para Ameérica Latina en el

quinquenio 2000-2005 (35 afos), es la misma que tuvao '

Estados Unidos hace 30 afos. Ello desmuestra la existencia
de un desfase temporal de mds de medioc siglo. Ademas,
Estados Unidos logrd disminuir su TMI de 100 a 56 por mil en
20 afios, en tanto que America Latina reduijo de 102 a 55 por

mil en 25 afos. 135).

Por otra parte, arroja también resultados

heterogéneos el andlisis de la mortalidad infantil a nivel

i

subregional. En América Latina, 9 de los 20 paises de la

regisdn presentaron, en 1985-1990, indices de alta
mortalidad; ung con muy alta mortalidad y todos con tasas
superiores a 75 por mil. Es importante destacar que el 55%

de los nacimientos anuales en America Latina ocurren en los

134) Idem.
135) Ildem.



paises denominados de mayor riesgo, entre 1los que se
en:uénrtraf\h o Brasil .  (pais con "mayor poblacidn a nivel

‘regional) 136)

Asimismo, en 3 paises que el UNICEF clasifica camo
altos en sus TMI {Bolivia, Haiti y Peral, el ritmo de
reduccion de las defunciones es lento y no varia
notablemente. Si las proyecciones se cumplen en el afio 2000,
estos paises tendrian una TMI de &9 a 72 por mil, la cual
mas que duplica la meta establecida por el UNICEF para el
mismo afios 30 por mil. La OMS estima que casi el 10%Z de laos
nacimientos de América Latina ocurre en esos paises de alto

riesgo. 137)

El segundo grupo de paises con mortalidad infantil
alta (Honduras, Micaragua y Republica Dominicana) ha lograde
un descenso mds wsostenido que los anteriores en sus THMI.
Sin embargo, ninguno de ellos alecanzard la meta planteada
por el UNICEF para el afo 2000, aungue sus diferencias

seran menores. 138)

El tercer grupo, formade per Brasil, Ecuador,

Guatemala y E)l Salvadar, s relevante, ya que incluye al

138) ldem.
£137) ldem.
138) Ildem.
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pais-con’ mayor pnblaci@ﬁ de la regién (este grupo concentra
zel 41% 'ﬂel —£otal .de ‘nacimientos). Las reducciones mas
Susteﬁidas las hanyllevadu‘ a’'cabo Guatemala. y Ei Salvador,
en tanto - que la ‘baja es menos intensa en Brasil y Ecuador.
Los dos primeros tienen 1a posibilidad de alcanzar la meta
para el afo 2000. En el casnrde Brasil y Ecuador, el logro
seria mucho menor (las prayecciones son de 48 a 4% por mil).

139)

En los paises considerados con una TMI mediana
(entre ellos Paraguay, México, Colombia y Venezuela) el
andlisis del ritmo de descenso de ta TMI es importante, ya
que en este grupe ocurre 1/3 del total de los nacimientos de
la regidn. Sus reducciones han sido significativas,
principalmente en Colombia y Mexico. Se espera que estos
paises alcancen la meta establecida para el afo 2000 o estén
muy cerca de hacerlo. En Venezuela la evolucién ha sido mas
favorable y la tasa proyectada para el afo 2000 es de 30 por

mil., aunque la intensidad de la baja se ha moderado. 140)

El grupo de TMI baja (Jamaica, Trinidad y Tebago,
y Cuba) se caracteriza par haber experimentado reducciones
importantes en las defunciones infantiles. Cuba y Costa Rica
{este Gltimo desde 1991) estan a la vanguardia en América
Latina y €l Caribe. Para ellos, se proyectan tasas de 10 y

11 por mil en el afo 22000, respectivamente. Estas tasas

139) ldem.
140) Idem.

105



diferirdn tan sdélo en 2 0 3 puntos con respecto a las de
Estados Unidas y Canada 141) . Cabe gsefalar que ambos
paises no estdn consiperadus entre las naciones con mayores
recursos naturales ni con el mayor desarrollo industrial.
Tienen en comun que organizaron tempranamente sus sistemas
de salud vy politicas econdmicas y sociales arientadas a

extender los beneficios al total de la poblacicén.

No séle los diferentes npiveles de mortalidad
infantil influyen en 1la incidencia de las defunciones;
algunas caracteristicas demogrdficas también lo hacen vy
directamente. Por ejemplo, los paises con mayor mortalidad
infantil son, en la mayoria de los casos, los que tienen un
mayor porcentaje de poblacién Joven y tasas de fecundidad
elevadas. Es decir, cada vez mds, se presenta una mayor
proporcién de poblacién expuesta a altos riesgos, ademis de
que la fecundidad elevada afectard negativamente la

supervivencia infantil.

Casi todos 1los paises que registran una TMI alta,
superior a 60 por mil, tienen una tasa bruta de natalidad de
44 por mil, y la proporcién de poblacidén menor de S afios es
de 15% o mas. De acuerdo con tales cifras, en estos diez
paises de alta mortalidad se produce el 56% de nacimientos

de la regiodon, pero también el 707 del total de las

141) ldem.

s



defunciones de menores de un a0 . 142).

: "“Utro¥Féc£‘r‘q'e 1n#1u?§,g5~la‘estructura sectorial
,9 péblaé;u;;l ,aeﬂésda pak%;“fLAS'baisés eon TMI muy altas y
“altas sbn”faquéllosb‘que 'ffeﬁeﬁ ‘un mayor porcentaje de
poblacion rural. Las muertes en el campo son mucho mas
comunes que en la ciudad, debido a que las condiciones de
salud son mas deficientes y existe una menor cobertura de
los servicios pdblicos; ademds, la pabreza se manifiesta
con mayor crudeza en el campo, conjugdndouse con tasas brutas
de natalidad muy elevadas. to anterior tiene como
consecuentia, por ejemplo, que en los paises
centroamericanos, del 45% al 714 de los nacimientos ocurran
en comunidades ruralesg los nifios gue abhi nacieron,
estuvieron expuestos a las TMI mds elevadas de América
Latina, generando del S0%Z al 7742 de las defunciones

nacionales de menores de 1 afo. 143}

Las condiciones de vida de la madre es otro de
los factores que mds directamente influyen en ila calidad de
vida del nifo vy. por consecuencia, en la mortalidad
infantil, El UNICEF presume gque son justamente las mujeres
las que menor cobertura tienen de los servicios puablicos, ya

gean de salud o de educacién, contribuyendo a aumentar los

142) ldem.
143) Ibidem, pp. SO-5:
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niveles de martalidad materna v de analfabetismn; a su
vez, la disminuida cobertura de partos atendidos por
personal especializaqn, eleva considerablemente los niveles

de mortalidad infantil y materna.

Desgraciadamente, la situacidn de la mujer
latinvamericana no es nada satisfactoria. Al contrario, su
mayor vulnerabilidad y las precarias condiciones en las que
el mer humano se desarrolla, afecta mds a la pablacién
femenina que a los hombresi a su vez, debido a cuestiones de
idiosincracia, las mujeres se encuentran relaegadas,
teniendo hasta el tercer o cuarto nivel de prioridad en una

sociedad.

Segun cifras de la 0OMS/0PS, aproximadamente unas
30 mil mujeres mueren anualmente en América Latina y el
Caribe por tomplicaciones relaciaonadas con el embarazo y el
parto. A pesar de que existe un elevado subregistro, éstas
cifras son muy altas y llegan a serlo todavia mas, cuando
se comparan con la tagsa de mortalidad materna de los paises
desarrollados: 8 defunciones por cada cien mil nacidos

vivos, 144)

Los paises con mayores tasas de mortalidad materna
son aquellos que presentan la menor cobertura de atencidn al

embarazo y al parto y mayores tasas de fecundidad. En el

144) UNICEF, Los nifios de... op cit., pp. 20-30.
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périodo 1980~1990, el promedio de mortalidad materna fue de
180 defunciones por cien mil. Aparentemente es una cifra no
muy alarmante s: se comparan con las 600 defunciones de
Africa Subsahariana y las 890 del promedio de los paises
subdesarrolladas. Pero si se analizan las 600 defunciones en
Bolivia, las 340 en Haiti, las 3I00 en Paraguay y Peru, y las
220 de Honduras, la situacidén se torna mas preocupante.
{Cabe seRfalar gue Irlanda ocbservdé la tasa mds baja, con sdla

2 defunciones). 14%5)

La OMS ha catalogado al B80% de los servicios de
salud en América Latina como insatisfactorios. En el
periodo 1983-1991, el 80% de laos partos en la regidén fuercn
atendidos por personal especializado, a comparacidn del 98%
en los paises desarrollados. Sin embargo, en Hait{ sélamente
el 207 de laos partos contd con servicio medico (Somalia
registrd el 2W); el 34% en Guatemala, el S50Z en E1l Salvador,
el 527 en Perqa, el S54% en Bolivia y el S&4%Z en Ecuador. Los
niveles intermedios variaron entre el &0% vy BO%; mientras
que las cifras mas satisfactorias las presentaron:t Chile

(98%), Uruguay y FPanama (9&%4). 146}

Se ha demostrado que la educacidon de la mujer es
un factor determinante en la incidencia de las muertes
infantiles. AN en los paises en que la TMI se redujo a 60

por mil, los hijos de mujeres analfabetas mueren a un ritmo

145) UNICEF, Estado mundial...1993, op cit.
1446) ldem.
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de 100 por mil. FPor el contrario, en los paisas con mas
altos registros de mortalidad infantil, los hijos de mujeres
alfabetizadas mueren a un ritmo de 30 por mil. En los paises
con THMI alta, el 10% de los hijos de mujeres que no tuvieron
contacto con la educacidn, mueren antes de cumplir 1 afo de
edad. Aun en el caso de una educacidén primaria deficiente,

estos nifos tienen un riesgo de BO a ?0 por mil. 147)

El1 factor demogrdfico, en combinacidn con la
educacidn de la mujer, incide en alto grado en la mortalidad
infantil. En los paises con mortalidad infantil elevada, del
51 al 76% del total de mnacimientos ocurrian en grupos de
baja educacidén (0-3 afios); en tanto que en Costa Rica, ésta
proporcion es del 11%. Expuestos a tasas de mortalidad
elevadas, estos nifios representan del 7074 al 8972 de las
defunciones totales de menores de 1 afo de edad. En paises
con mortalidad infantil baja, el numero de nacimientocs en
grupos de analfabetas es menor (debido al mejor nivel
educativa v a la menor fecundidad)3 en estos estratos sdélo

ocurre el 207 del total de las defunciones infantiles. 148)

Por altimo, el trabajo del padre también tiene
relacion. Por ejemplo, ha quedado demostrado que la
mortalidad infantil es mas elevada en los hogares
encabezados por individuos que trabajan en la produccidn

agricola. En los grupos wurbanos, la mortalidad mds elevada

147) OMS/0OPS, Las condiciones...VY.Il., op cit., p. 68.
148) Idem.
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se encuentra . en los . _hogares entabezédos'pnr”xndxviduos que

trabajan como artesanas.:, 149)

CZz.20

fLas principales causas que inciden en 1a
mortalidad infantil en los niRos menores de 1  afo sont
infecciones ihtestinales, que son responsables del 17% de
las muertes en este grupo de edad; afecciones perinatales,
con el 41%; infecciones respiratorias agudas, con 14%;
anomalias congénitas, 7% deficiencia nutricional, 4%

septicemia, 2%; inmunoprevenibles, 1%: otras, 14% 150}

Para los nifos menores de 5 afos, las causas son
las mismas; empero, la proporcidn del nimero de muertes gue
producen cambia. E1 32% de nifios en este grupo de edad
mueren por afecciones perinatales, el 194 por infecciones
intestinales, 15% por otras causas, 6% por anomalias
congénitas, 54 por malnutricicn, 4% por accidentes y causas

externas, 2% por septicemia, 2% por enfermedades

149) Idem.
150) UNICEF, Los nifips de ... op cit., p. 25.
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';nmunaprevenib{ésry 1% por tumores. 151)

Estag‘éausaﬁ difieren bastante wsegun los niveles
de mnrtaiidéd inFanti} de los paises. En las naciones en
: donde éstoé niveles son elevados, las causas principales
QQE inciden en las defunciones son enfermedades relacionadas
con la pobreza y el medio ambiente: tal es el caso de las
infecciones intestinales. A su vez, las enfermedades
prevenibles, como el sarampidn y la tos ferina, se
encuentran entre las $ causas principales de defuncidn. En
cambic, en la mayoria de los paises con TMI baja, las
primeras causas de defuncidn son las afecciones perinatales,
las anomalias congénitas y los accidentes. Las enfermedades
infecciosas, como la influenza, neumonia y las infecciones

intestinales, se ubican en la segunda o tercera causa.

Sin embargo, aunque las causas que inciden en la
mortalidad infantil difieran entre paises, queda claro que
las enfermedades del subdesarrollo y la pobreza son las que
practicamente azotan a todos los nifioea de América Latina.
Por ejemplo, en Hait{, cerce de 4 de cada 10 nifos menores
de 5 afos sufren de desnutricidn moderada, la tasa méds
alarmante de toda la regidng mas de 30 mil nifios de este
grupo de edad estdn gravemente desnutridos. Con el embargo
impuesto desde el derrocamiento de Aristide, todos los

indicadores de la calidad de vida de la nifiez han pasado a

151) ldem.
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nameros rojos alarmantes. Tal ‘es el caso de la incidencia de

113

las enfermedades diarreicas, las cuales se han mult;plicada

por 4 vy la tifoidea por 2. Epidemias que no deberian de
reaparecer, como la malaria y la rubiola, lo han hecho en
varias localidades del pais 152). Antes de 1983 (afio en que
se implante un programa de lucha contra la diarvea), el 75%
de las defunciones de nifios menores de un afo y S04 en
menores de cinco afos ten{fan como causa a la diarrea., En
general, esta enfermedad producia el 20% de las defunciones
totales. En 1983, de 318 casos de teétanos, 171 ocurrieron en
menores de 1§ afio, correspondiendo el 697 de las defunciones

1531,

En Bolivia, estudios realizados en 19682 y 1983
demostraron que el &0% de las defunciones en menores de 3
aflos eran causadas por infecciones intestinales 1%
respiratorias. En 1987, de acuerdo a los nifios atendidos en
el Haspital del Nifo, seo determinéd que el 44.8%Z de los
fallecidos mostraban algun grado de desnutricion. La
frecuencia de enfermedades diarreicas ha aumentado
gravemente entre los nifos menores de 5 afos, teniendo entre
? v 12 episodios diarreicos al afo. La desnutricidén cronica
entre - los nifos del grupo de 1| a & afios de edad se considera
del 47?7 en 2]l 4rea rural vy del 57%Z en el &rea urbana. La
desnutricidn es 1la causa principal asociada al 57% de las

defunciones y aumenta si se considera la deficiencia

152) ldem, p. 6.
15X) OMS/0PS, Las condiciones...V.I1I., op cit., p. 187.




proteicocalérica de 1los nifos bolivianos: la FAD calculé en
1985 que el consumo aparente alimenticio eré de 1 988
calorias, cuandoc el requerimiento per capita era de 2 232
{esta, a su vez, incide en el 18,54 de nifios menores de 5

afos anemicos). 154)

En el caso de Brasil, las principales causas de
mortalidad infantil son todas prevenibles y suceptibles de
reduccion o contral. Sin embargo, las enfermedades
infecciosas intestinales, enfermedades prevenibles por
vacunacion, infecciones respiratorias agudas, desnutricidn y
anemia, y prematuridad son responsables de méds de la mitad

de las defunciones infantiles.

En Nicaragua, las enfermedades diarreicas agudas
causaron 27.4% de las defunciones infantiles registradas en
1985 y 3I2.874 en 1987. En este ultimo aRo, la desnutricidn
representd, como causa exclusiva vy directa, el 242 de las
defunciones registradas en menores de 5 afios, et decir, de

mds de 78 mil nifos. 155)

Durante 1984 se registroé en Perd una alta
prevalencia de malnutricidn crénica, representando el 38%Z de
los nifos menores de & afios de edad, la cual es mayor en las

zZonas rurales {S6.4%) que en las urbanas (23.4) . Las

154) Ibidem. pp. 57-358.
155) Ibidem. p. 238.
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estadisticas de 1984 demuestran que el 40,6% “de nipds

menores de & aRos presentaron sintomas v{ncul%pqéiﬁcqﬁu‘
infecciones respiratorias agudas y el 23.8% de enFé?me}édés
diarreicas. Fara 1987, estos indices ' audéétarﬁﬁ
considerabliemente, representando el 57.91'7y el ,37,3Z ‘de
nifios menores de 1 afo, respectivamente, vy el 51.9%. vy 50.3%

en menores de 5 afos 156).

Las causas de mortalidad infantil relacionadas con
la pobreza y el subdesarrollo no son exclusivas de los
paises con TMIS muy alta‘y aléa. También en los paises con
tasas intermedias el problema es serio, Por ejemplo, en
Costa Rica, debido a Que las disminuciones presupuestales
dirigidas al gasto social redujeron en 20% el namero de
beneficiados de alimentacion escolar y otros programas
complementarios, entre 1979 y 1982, el nimero de nifos
costarricenses tratados por desnutricidn grave en el
principal centro de salud del pais se multiplicé por dos.

157)

En Argentina, aungue la TMIS ha bajado gracias a
la disminucién de la mortalidad por enfermedades infecciosas
y parasitarias (principalmente diarreas), y por influenza y
neumonia, estas causas contindan producxendé un alto indice

de defunciones. Ademds, cifras del Ministerio de Salud vy

15&6) lbidem, p. 267.
157} UNICEF, Estado mundial,...1984, op cit., p. 175.




,Asisten:ia‘Sociéll,'delﬁtan que el 30% de nifios menores de 5
;aﬁds pkesentani'EUABrbs'dé desnutricidn 1588}, En varias
:regiﬁnéé del pé;s}se hi registrado una prevalencia que va de
'222'a fSSZ:dE ghemia par deficiencia de hierro en menores de

©2 afios. 159).

En 1986, las enfermedades diarreicas, neumonias y
enteritis ocuparon el primer y segundo lugar de importancia
en los nifos colombianos menores de S5 afos, causando el
1&4.46% v 12.1%, respectivamente, de las defunciones. La
desnutricidn proteicocaldrica oacupé el cuarte lugar, con

&.5% 160)

En Meéxico, en 1984, las cinco primeras causas que
incidieron en el nimero de defunciones infantiles fueron, en
orden de importancias tnfecciones intestinales vy los
accidentes en general, neumonia, bronquitis, efisemas vy
asmas, Yy deficiencias nutricionales. Las enfermedades
diarreicas representan uno de 1los principales problemas de
salud infantil, al igual que las enfermedades respiratorias
agudas, a pesar de observar tasas de reduccidn de mortalidad

en todos 1los grupos de edad en los daltimos S5 afos.

158) Argentina ha registrado niveles elevados y sostenidos
de produccidén agropecuaria; a su vez, ha visto descender
durante los tltimos afos el ingresco real de sus habitantes,.
Por lo tanto, la desnutricidn infantil en la Argentina se
debe principalmente a razones de pobreza, mids que a escasez
de alimentos.

15%) OMS/0PS, Las condiciones...V.1I., op cit., p. 22

160) lbidem, p. 90
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Asimismo, existen estimaciones que demuestran que entre el
30%Z y 70% de los nifios menores de 5 afos sufren de algun
grado de desnutricidn.yﬂna de las causas mas importantes de
ésta desnutricidn en menores de un  afo es el abandono de la

lactancia materna.- 161).

Chile, junto- k:nn Cuba, coemo se explicara
posteriormente, registra ‘la experiencia mds “"satisfactoria®
de toda "la region. 'La'mﬁrtalidad infantil se ha reducido
constantemente desde 1977, lo cual se debe en gran parte a
la caida de les indices de fecundidad, a 1la atencidn
profesional del embarazo y del parte, y a la amplia
cobertura de praogramas de atencidn infantil. Cabe sefalar
que la caida de la TMI también se debe al alto nivel de
alfabetizacidén de las mujeres chilenas (?7.3%). 8in
embargo, todavia el 84.0%Z de 1las defuncicnes infantiles

siguen siendo evitables.

2.2.3. Principales enfermedades que predominan en

la nifez en América Latina.

2.2.3.1. Enfermedades diarreicas.

161) Ibidem, p. 22
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Es notable el descenso de  muertes en América
Latina :ausadasr por la diarrea; empero, esta enfermedad
intestinal sigue siendoc la principal causa de muerte con un
promedico anual de 190 mil defunciones de nifos menores de S
afos, entre 1985 y 1990. 0 sea, 19 de cada 100 muertes son
producidas por la diarrea. Parece ser que este promedio no
@s exageradamente alto, pero hay que tener en cuenta que
algunos paises de la regidén, como Cuba, ia han disminuido a

practicamente 0. 1462)

La magnitud del problema también se observa en la
proporcién de defunciones de nifos mencres de i afo entre
los paises de la regidn y los paises desarrollades. En
Canada, s6lo el O.1%4 de las defunciones infantiles son
causadas por la diarrea, mientras que en Ecuador y Paraguay
esta proporcion es 200 veces mayor, 20.9% vy 21.3%,
respectivamente. En El salvador y Perd se registran :iFraQ
cercanas a 20, mientras que en Chile es menor a 5% y en Cuba

es casi: inexistente. 16&3)

En los nifos menores de 5 afos, la relacidn es la
siguente: en Canadd mueren por esta causa 0.5% de nifos,

mientras que en Guatemala y Paraguay este valor es 70 veces

162) UNICEF, Los _nifios de...op cit., p. 1B.
163) OMS/0PS, Las condiciones...V.Y., op cit., pp. 78-79
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mayor: 35.5% y 35.0% , respectivamente. 1&4)

l.a tasa de reduccién de la enfermedad vér{a
entre laos mismos paises. Paraddjicamente, los paises
desarrollados can bajas tasas de mortalidad por enfermedades
diarreicas fueron los que mantuvieron un ritmo elevado vy
sostenido de reducciong en cambio, los paises
latinoamericanos con mayores tasas, experimentaron
tendencias reduccionistas bajas y lentas. " Por ejemplo,
Canada y Estades Unidos, paises del Continente con tasas de
mortalidad infantil por diarrea mids bajas, tuvieron una tasa
de reduccién de 33.34Z y 19.5%, respectivamente. Asimismo,
Chile, Venzuela vy Uruguay, paises con TMI por diarrea no
altas, experimentaron una reduccién anual de 20.1%4, 16.87% y
15%, respectivamente. En cambio, Nicaragua, con la mayor
tasa del grupo, sé¢lo la redujo en 2.4%, 14 veces mds baja
que en Canada; y Guatemala con 4.%9%, & veces menor que la

canadiense. 163)

En los nifios menores de 5 afos, la situacién es
bastante parecida. La reduccién mas elevada corresponde a
Canadd (17%), pais con la menor tasa. En cambio, el resto de

los paises observaron tendencias menores al respecto. 16&6)

Respecto a la morbilidad, la incidencia promedio

164)
165)
166)
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en 1988 fue de 4 episodios anuales por nifo. Fero hay que
tener en cuenta que en varios , paises superd el promedio
debido a las precarias caondiciongs sanitarias de la
poblacidn: en Bnlxvia,'se registré la incidencia mds alta,
que va de ? a 12 episodios anuales; Feru con 8.7, Haiti con

7.0 , Republica Dominicana con 7 y México con 5.9, 167)

Una de las consecuencias de la diarrea, por la
cual mueren la mayor parte de los nifos, es la
deshidratacidn. £n el mundo entero, esta lacra ha cobrado la
vida de 150 millones de nifos de corta edad —-mds que la suma
de las muertes civiles y militares de las dos Guerras
Mundiales— en los ultimos 40 afos 168). La solucidn al
problema es 1la aplicacién de la terapia de rehidratacién
aral. Su cobertura ha aumentado de 12% en 1984 a 39Z en
1987. Para 1990, el promedic calculado es de 50%Z 14%). La
meta para 1990 del acceso a las sales de rehidratacidén oral
fue de 89%; sin embargo, la cobertura alcanzd sdlo al &65% de
la poblacidn. siendo su uso real del 457 en los nifos

menores de 5 afos. 170)

167) ldem.

168) UNICEF, Estado mundial...1987, op cit., p. 12
169) OMS/0OPS, Las condiciones...V.I., op cit., p. 79.
170) UNICEF, Los nifios de...op cit., p. 27.




2.2.3.2) Infédc;dnesv réspiratorias “aglidas

“Las infecc

o principadles de

:la nmeumonia,’ compe

muerte en la® nifiez laﬁinaamer’icana. Aunque. esta'v enfermedad
es- también - grave. en.. a]_:gunos paises deéérrnlladas, la
situacion no. ..es . . tan’ alarmante como  en. las paises

subdesarrollados.

La tasa de mortalidad por influenza y neumonia de '
Guatemala es 400 veces mayor a la canadiense; es casi (10
veces mayor a la cubana, argentina vy uruguaya. Aungue la
magnitud del problema es menor en estos ultimos paises, los
valaores de sus tasas son atn 10 veces mayores que las de

Canada. 171)

En los altimos & afos se ha podida reducir al
namero de defunciones provocadas por estas enfermedades en
menores de un afo. Sin embargo, las diferencias entre los
paises de la regidén son muy notorias: Guatemala no tiene ya
la mayor tasa del grupo: ahora es Perua, y el valor de gu
tasa es SO veces mayor gue la de Canadd. A su vez, la tasa
peruana es casi & veces mayor que la argentina, cubana,

panamefa y uruguava. 172}

171)0MS/0PS, Las condiciones...V.I., op cit., p. B81.
172) ldem.




La‘yﬁrnpuktidnagtqtalA;ael:defhncibnes infantiles
también var{; .mﬁ:hu éﬁfre}.'lés Vbaises. debida a las
diferencias en. los ritmos de crecimiento demografico. En
Guatemala y - Peru reprasénta entre el 154 vy 204 de las
defunciones, cifras 10 veces mayores que la de los paises
desarrollados (Canadd, 1.87% y Estados Unidos, 2.0%). En los
paises de la regién con TMI bajas, la proporcién de
defunciones infantiles debidas a influenza y neumenia es I

veces menor que en Perd y Guatemala; empero, es 3 veces

mayor que la de Canadd y Estados Unidos. 173)

En los nifios mencores de 5 afos, la situacidn es
similar; sin embargo, las diferencias entre los paises
desarrollados v los subdesarrolladaos son mais notorias.
Guatemala y Perd tienen las tasas mas altas, pero, a su vez,
la tasa de Guatemala es el doble que la peruana. En relacidn
con los paises desarrollados, la magnitud de}l problema en
Guatemala es 200 veces mayor gque en Canadd. La proporcidn de
defunciones potr influenza y neumonia en este grupo de edad
es 20% mayor que en los paises desarrollados. A pesar de los
progresos en su reduccidn, las TMI de Perda y Guatemala son
100 veces mavores gue las canadienses y norteamericanas.

174)




La incidencia en los casos es mds o menos similar
en los. paises desarrollados y subdesarrollados: entre 4 vy B
episodios anuales por nific. Empero, en éstos Gltimos, la
mayar incidencia corresponde a las neumonias bacterianas, de

mayur gravedad y mortalidad.

2.2.3.3. - Desnutricidn

‘El-hambre  es uno de los fendmenos mas aberrantes
del - siglo XX. Es injusto que millones de personas.
prin&ipalmente nifios vy mujeres, mueran diariamente por que
no tienen que camer; pero es peor aun, cuando estas personas
no tienen acceso a comida debido a la pobreza en la gue
viven. E1 crecimiento de 1la indigencia durante la "Década
Perdida" contribuyd a aumentar la inseguridad alimenticia de
numerposas familias, no tanto por la falta de distribucion de
alimentos, sino por el infimo poder adguisitivo para poder

conseguirlos.

La malnutricién de la nifez generalmente comienza
desde su concepcidén, es decir, la desnutricién de la madre
ejerce una influencia del 100% en la salud del bebé. En el
caso de América Latina, al 1igual que en Africa, la

desnutricidén y anemia materna es un serio y muy grave



problema que se tiene que resolver.

Diversos estudios realizados por OMS/OPS 175) en
) ciudades' importantes latinoamericanas, revelaron que casi

una éuaréa parte de las mujeres no embarazadas y la mitad de

las embarazadas de estratos socioecondmicos bajos,  se
'enFrgntan en condiciones de anemia ferropénica. Esta
enfermedad, rara vez mortal, sumada & otros tipos de

malnutricidn, hacen a la mujer propensa a la fatiga crénica,
recortan su productividad, disminuye 1la calidad de vida,
realzan su wvulnerabilidad a las infecciones y aumentan, en

gran medida, la morbilidad y la mortalidad en el parto.

El primer sintoma de un nifio desnutrido es su bajo
pesc al pacer. Para 1990, el 117 de recién nacidos en
América Latina pesaron menos de 2 SO0 gr. Los paises
desarrollados registraron un &%3 el promedioc para todos
los paigses subdesarrollados fue de 19%Z y el 24% para los
menos desarrollados. Por agrupaciocnes regionales, los
porcentajes fueron: Africa Subsahariana, 1&6%, Africa del
Norte y Oriente Medio 10%, Asia MHMeridional 3I4Z vy Asia
Oriental y FfFacifico 11%. En cifras exactas, en América
Latina, en 199C, de los 12 290 mil nacimientos, 1 351 900
registraron un peso menor al establecido por la OMS: 2 S00

gr. 17&)

175) lbidem, p. 131.
177) UNICEF, Estado mundial...1992, op git.
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De 1980 &

bajo peso’ en. la i

178%; en EI ‘Salvads

Cabe séﬁaiar"que el bajo pesa al nacer es una mds

de las causas que mayor iﬁciden:ia tiene en 1la defuncidn
infantil en nifos menores de un afic. De igual manera, este
problema se refleja casi siempre en los cinco afios de vida
siguientes del nific, mermando asi las posibilidades de un

desarrollo fisico y mental adecuado.

El UNICEF 178) estima que mds de & millones de i
nifkos menores de § afos sufren desnutricidén moderada y un i

milldn desnutricidn grave, la que representa de manera

‘global cerca del 14% del total de la poblacién en este grupo
de edad. Sin embargo, la OMS/0PS 179) estima que la
prevalencia de la desnutricidén en 1989 fue de 15.9%Z, lo cual
significa que aproximadamente ¢ &00 mil nifos menores de 5 H
afos observaron, para 1990, algﬂq grado de desnutricidn. El
UNICEF y otras organismos internacionales, sefalan que

estas cifras siguen siendo subestimadas.

177) UNICEF, Estado mundial,...1922, op cit.
178) UNICEF, Los nifios de...op cit.. p. 30.
179) OMS/0PS, Las condiciones...V.I., op cit., p. 200.




En el periodo 1983-19%90, el 157 - de 1o$ nifos
mencres de g aﬁn; presentaron insuficiencia ponderal
moderada grave (grado critico de desnutri:i&n). Este
porcentaje es  bastante ambiguo, " ya que diez paises de la
region registraron cifras mepores al 104 (Cuba observé
sdlamente 1%, cifra similar a Espafia —-Gnico pais en el
mundo en registrar 1Z - ) . Sin embargo, varios paises
estuvieron muy por encima de la media, llegdandola a
duplicar. Tal es el caso de Hait{ (I7%4), Guatemala (34%),
Honduras (27%4), Ecuador (17.5%) y Panama (1&8%). 180). Del
total de estos nifos desnutridos, el 26% (832 mil) vive en
México; el 21%4 (6473 mil) vive en Brasil; y el 94 (303 mil)

vive en Guatemala. 181).

Con insuficiencia podenderal grave (el mayor grado
de desnutricién) se eaencuentra al 27 de los nifos
iatincamericancs menores de 5 afos (1980-1991). Guatemala,
El Salvadar, Honduras y Panam& exceden de 3 a & puntos mas
el pramedio. Sélamente Cuba y Trinidad y Tobago, no
prasentaran ningin caso de desnutricidon infantil avanzada.

182).

Del grueso de estos nifos, el 22% (119 mil) vive

180) UNICEF, Los niflos_de...op cit., p. 77.

181) México vy Brasil registraron 14% y 7%, respectivamente,
de nifios menores de S afos con insuficiencia ponderal
moderada—grave.

182) UNICEF, Los nifos de...op cit., p. 78




en Mexico, el 184 (

Vive'en‘Guatemala.

. ‘La desputricéién cranica

alla bS_jé
en fela:iﬁn con la Ved‘at;.ﬂ Vrreplrwérsyenta ~retr"a-;=.'i:;' déi
;re:imientn esquelético gque puede ocurrir“rdesde ‘el momento
del nacimiento, aungque tarde wvarijos éﬁns "en manifestarse.
Las encuestas nacionales gque se hicieron en varios paises
revelan que, por ejempla, en Bolivia, en 198t, de S 888
examinados, 42.2) tenian evidepcias de desnutricidn crénica.
En Brasil., en el periocdo 1981-1982, de 2 000 encuestados, el
38.27 la padecian. En Guatemala, en 1987, el promedio fue de
57.8% v en Honduras, en el mismo afo, la cifra fue de 37.8%.

184) .

El peso bajo para 1l1a talla o desnutricidn aguda
inrdica un deéficit de tejido y grasa corporal comparado con
la cantidad esperada en un nifo de la misma talla. De las
encuestas nacionales realizadas en la década anterior, la
situacidén mas grave se encohtrd en Venezuela (1984) con
7.4%; En Panamd (1989) con &.1%4 de los 2 702 encuestados; y
en Trinidad vy Tebago (1987), Jamaica (1985 y Barbados
(1981), fluctuando entre 3.8%4 y 3.4% de los encuestados. La

cifra mias satisfactoria fue Cuba (1987) con 0.5% (porcentaje

183) Idem.
184) OMS/0PS, Las _condiciones...V.1., op cit.. p. 202.
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mds- baio qué'el de Esfadus Unidos (1988: 1.9%) 185)

?Eﬁ;la'.dieéa del hombre existen ciertos nutrientes

iﬁdispénsables que sirven para mantenerle fuerte,
_éuﬁé_mqntalmente. En la dieta de un nifo, estos
invisibles" son los mas importantes en su

crediﬁiéntc, sobre todo en el desarrollo inicial.

El caso de la Vitamina A es preccupante. El
consume ﬁedin aparente de dicho nutriente en la regidn a
mediados de la década de los afos ochenta era de 665 mcg
por persona/‘dia (el requerimiento normal establecido por la
FAQ es de 759 mcg de retinol equivalente). Esta deficiencia
de Vitamina A produce la alta morbi-mortalidad causada por
las infecciones respiratorias y las diarreas #n los nifos de

muchaos paises>de América Latina y el Caribe. 1886)

La deficiencia en la ingesta de hierro en la
regidn ha aumentado considerablemente desde los Gltimos afos
de la década de 1los setenta, cuando los niveles eran
superiores a los requeridos (13 mgs/dia/per cdpita). La
regidn presenta 1os niveles mas bajos de ingesta de hierro
de todo el mundo, lo cual explica la alta prevalencia de

anemia en los nifos menores de 3 afos. Segun estimaciones

185) Ibidem, p. 203.
186) UNICEF, Los_nifios de...o0p cit., p. 33.
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del UNICEF 187), a 'princi;p;ioé'd ‘los ‘ochenta un. total'de 32

millones de. nifos-me

repr‘oductiva (de ‘ellas: 3

anemia.

La deficiencia de yodo afecta directamente a los’
nifios. Estimaciones del UNICEF 188) revelan que. unos .60
millones de personas estdn expuestas a riesgos y 13 millones
tienen bocio evidente, de 1los cuale; 290 mil padecen
cretinismo. De estas cantidades, se especula que mids de la

mitad sean nifios.

2.2.3.4. Enfermedades prevenibles por vacunacién.

Las enfermedades prevenibles por vacunacidén:
poliomielitis, sarampion, tétanos neonatal, tos ferina,
etc., son las mds ligadas al éxito o fracaso de la cobertura
de los servicios nacionales de salud para inmunizar a los

niRos de una nacidn.

E1 UNICEF ha puesto especial énfasis en estas

187) ldem.
188> Idem.




prevenciones porque su mecanismo de accién’’es’una de’las’

:aéas mﬁs baratas y ‘accesibles ' en él ‘muﬂdo. 7Enr£977Ase'"

estableci& el “Programa Ampiiado: de Inmuniza:{ﬁn"i en: - la
reg}dh, beneficiando a sdlo el 307 de :ias niﬁns. Para
"Finales‘de' los ochenta, se estaban aplicando al- 607 de
nifios ‘latinoamericanos todas las vacunas. Sin embargo, a
pesar de este significativo adelanto, millones de nifios
murieron en diche periodo paor enfermedades facilmente

prevenibles.

Una de las principales causas de muerte que pudo
haber sido evitada es el tétanos neonatal. Como en la
malnutricidén, gran parte del origen de la enfermedad se
encuentra en la madre. Cantidad de mujeres embarazadas no
fueron imnunizadas contra egta enfermedad, afectando desde

el primer momento al bebé.

En el periodo 1990-1991, menos del 50% del total
de las mujeres embarazadas en América Latina fueron
inmunizadas contra el tétanos (47%). Junto con el promedio
de los paises menos desarrollados (42%) y de Africa
Subsahariana (31%), América Latina fue una de las
agrupaciones regionales con menor cobertura de inmunizacidn
materna. En los paises desarrollados practicamente se ha
erradicado el tétanos y en Asia Meridional {(73%) y Asia

Oriental y Pacifico (53%), los sistemas de cobertura son mis



amplios. 189)

‘Las mujerésr“deénutﬁidas y 1as que viven en zonas

marginalesfuf,en el campoison’ las mds vulnerables a contraer

'esta‘eﬁferhgdéd “Yyraisuivez, son las menos beneficiadas por
- los sisfqméé hééidﬁéles de  salud. Esto explica gue los
- paf{ses - con altos porcentajes de poblacidn rural, de

‘desnutricidén y de menor acceso a agua potable y servicios de

saneamiento son, paraddjicamente, los paises gque menores
coberturas de inmunizacion materna tienen. Estudios
realizados en Bolivia, Colombia, Ecuador, Guatemala,
Henduras, Nicaragua. Paraguay, Peru y Venezuela en 1988 y
1989, revelaron que existen varios sitios con elevado riesgo
de contraer el tétanos neonatal, con tasas de prevalencia de

mds de 10 casos por cada mil nifios nacidos vivos. 190)

2.2.4. Hortalidad del nido de 5 a 9 ados.

Las defunciones en los nifos de edad mds avanzida
son menores que las representadas por el grupo de nifios de 1
a 4 afos. En los paises desarrollados vy en los

latinoamericanos, este porcentaje de defunciones llega a ser

189) UNICEF, Estado mundial...1993, op cit.
190) OMS/0PS, Las condiciones...V.I., op cit., p. 89.
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entre 10 'y 20 veces menor. Compardndolo con la TMI (menares
) de 1 iaﬁn) y la TMI5, la tasa de mortalidad en el grupc de S
§ 9 akos es 40‘ y por lo menos 2 veces menor,
respectivanente, que las anteriores. A pesar de esto, en
algunos paises de la regidn, la proporcién de defunciones
infantiles sigue siendo elevada en caomparacién con los
paises desarrollados Yy algunos paises de América Latina que

han alcanzado una mejor situacion de salud.

La tasa de mortalidad mde alta la registré
Guatemala (1984):1 221.7 defunciones por 100 mil! nifos del
grupo de edad al que se hace referencia, representando casi
el 47 del total de defunciones en el pais. En segundo lugar
se encuentra Honduras (1981), con 109.5 defunciones y 3.5%.
En Pera (1983), la tasa fue de 86.8 y 2.3%. Ecuador
(1986), con 83.5 y 2.2%. El Salvador (1984), 78.7 y 1,9%.
Mesxica (1983), &5.9 v 1.&6%. Por ultimo, Brasil y Colombia
(ambos en 1984), registraron tasas entre 51 vy 59
defuncianes, alcanzando porcentajes que van de ! y 1.5% del
total de defunciones nacionales 191). Las tasas de Estados
Unidos y Canadd fluctuaran entre 22 y 23 por cien mil, no

llegando siquiera a 2.5% de las defunciones. 192)

En cambio, las tasas de mortalidad de Costa Rica,

191) Es muy importante sefalar que éstos paises con tasas de
mortalidad altas  en este grupo de edad, son aquéllos que
tienen severos problemas sociales por la guerrilla,
narcotrafico y proliferacién de nifios callejeros.

192) QMS/0FPS, Las condiciones...Y.I., op cit., p. 75.
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Cuba, Chile -y Uruguay son.casi’ 2'vetés méycres que ‘las de

Canadi y Estados. Unidos ,-pekai a s soﬁnérge:es mas

Perd, casi 3 veces

bajas que las de Ecuador, El aélyédo)

menores que las de Hondﬁrés'y‘% veces mds bajas que las de

Guatemala 193)

Las principales 'causaé de muerte en este grupo de
edad tambien varian entre 1los paises desarrollados y 1los
latinocamericanos. En los altimas, las enfermedades
diarreicas y las infecciones respiratorias agudas -~influenza
y neumonia- contintan siendo responsables de un gran namero
de defunciones. En contraste, en Canadd, mds del 80%Z de las
defunciones en el grupo se debieron a enfermedades nao
infecciosas. Inciusive, en Casta Rica, las infecciones
intestinales, la influenza y npeumonia representaran una

proporcidén muy baja de las defunciones {(4.2%) 124}

En los pafises latincamericanos con tasas altas de
mortalidad, las enfermedades prevenibles como el sarampidn,
tétanos y tos ferina, figuran entre las 3 principales causas
de muerte; tal es el caso de Honduras y El Salvador, y, como
cuarta, en Guatemala. La tuberculosis fue la gquinta causa de

defuncidn de nifos de S a 9 afos de edad en Perd. 195

La magnitud del problema entre los mismos paises

19%) ibidem, p. 73.
194) Ibidem, pp. 73-74.
195) Idem.



Eégiéﬁ'var{a de acuerdo a sus tasas de mortalidad v a

de ‘la_;

2 coberturade servi;iné pablicos sanitarios. En los paises

tbh»mé or: situacien, las principales causas de ~defuncidn
‘gétént>aﬁla;§énadas ‘con accidentes, tumores ﬁalignus.
éﬁpméliés-:ongénitas y enfermedades del corazén. Ademds, el
;ekalldé mortalidad en estos paisés es huV similary ‘por
ejempla, en Costa Rica; lgs primeras 3’:ausas de defuncidn
son las mismas que eniEstadug Uﬁ;&ns- o .

2.2.5:"Martalidad del nifia de 10 2714 aos.

En'el grupo de 10 a 14 afios, las tasas de
mortalidad son aan maés bajas, aungue en varios paises son
'simglares a- las del grupo de 9 a 9 afios. Las tendencias
entre los paises desarrollados vy los latinoamericanos, se
mantienen: en los primeros, las tasas de mortalidad son
entre 2 y § veces mas bajas que en los segundos. En relacidén
can los mismos paises de la regidn, las tasas de mortalidad
de Chile vy Uruguay son, por ejemplo, la mitad de las de

Handuras y Ecuador. 19&)

La continua diferencia entre las tasas de

194) ipbidem, p. 8%.



mortalidad es consecuencia’y reflejo de la persistenciadel

.problema. de salud, relacionado can’:. las deficientes

L

::nndkic'iones de  vida en las que. se desarrolla el nifo. .de

Ahéri:a Ltatina. Las enfermedades infecciosas prevalecen
': entre las primeras causas de defuncidn en los paises con
" tasas de mortalidad mas elevada; mientras que en los paises
‘desarrnllados y los paises latinoamericanos con tasas mas

bajas, la principal causa son los accidentes. En Canadd,

Estados Unidos y Cuba, estos representan la mitad de las

defunciones en este grupo, en contraste con Honduras,

Ecuador vy E1 Salvador, en 1los cuales 1los accidentes

representan alrededor de la tercera parte. En estos paises,

las enfermedades diarreicas y la influenza vy neumonfa aun
causan entre SY% (E1 Salvador) y 2248% (Guatemala) de las

defunciones de los nifos de 10 a 14 afos. 197).

2.3. Educacidn

Uno de los medios decisivos gue ayudan al nifio a
integrarse a la sociedad es la escuela, a su vez gque ésta

le permite tener mejores posibilidades de desarrollo

197) ldem.
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intelectual .y .de muviiida# éé:ia' ‘posteriormente.

Sin’ ser excelente 'y del todo satisfactoria, la
universalizacidén del acceso y la amplia cobertura del sector
educativo ha mejorado desde los afos sesenta. A pesar de los
bruscos recartes presupuestales que caracterizaron a las
politicas de ajuste econdmico en los ochenta, la matricula
infantil en ensefanza primaria s2 ha mantenido en niveles
mis o menos aceptables vy el namero de escuelas subsidiadas
por el Estado se ha multiplicado. 8in embargo, existe un
severo contraste con el comportamiente de la poblacién
infantil en edad escolar. Los altos niveles de repeticién y
bajas tasas de terminacidn muestran un grave problema de
ineficiencia y calidad en la educacién latinocamericana,

situacidn que se acentud durante la “"Década Perdida'.

En promedia, el 92%Z de la paoblacidn regional de un
grupc de edad simple se matricula en la educacidn primaria
en algun momento de la etapa escolar. La cobertura media
regional fluctua en torno al B4% en el grupo de & a 11 afios,
praesentando un minimo de 7357 en Centroamérica y un mdximo de

93% en el Caribe Inglés. 198)

La tasa neta de escolarizacidn en la enseflanza

primaria, en el periodo 1986—-19%90, fue de 83% la masculina y

198) UNICEF, Los nifios de...op cit., p. 35.
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= '1aszpaises desarralladas, las cifrés se
respectivémente: mientras. gue ‘el

ﬁdé:dgsarrulladns fue de 874 y 82%.

“de-este gran universo de nifios en la

gran porcentaje’ renuncia. La mayoria lo hace

escuela
':dépiao a ~las_cundicinnes de indigencia de sus familias,
‘ksAriltuéciorlj\vqt;ej los obligan a trabajar desde temprana edad.
éﬁf,tal motive, en el periodo 1985-198%9 sdlamente el S0% de
los niffos matriculados terminaban con éxita el ciclo escalar
de énszﬁanza primaria. Este porcentaje es muy alto en
camparacién con la magnitud del problema en varios paises;
tal es el caso de Brasil. donde sdla el 224 de los nifos
llegan al sexto grado de educacicn bdsica; 3I1%Z de
salvadorefos, 3I2% de haitianes, 354 de dominicanos y
nicaragiienses, 347 de guatemaltecos y 43% de hondurefios.
Caso contrario de Cuba, en donde ma&s del @1% de nifos la
terminang Venezuela, con 907 Uruguay, con 86%; Chile, con
85% y Panamd, con 82%. 200) Lo grave del problema en
varios paises es que las niveles de desercidn escolar
aumentaron con respecto a las cifras anteriores. En el
periodo 1980-1985, 45% de los nifos hatianos llegaban con
éxito al altimo grado de la educacidn primaria, reduciendo
su cifra, para 1989, a 3I2%; 387 de guatemaltecos, siendo

posteriormente 36%; 687 de salvadoref®os, llegando sdlo la

199) UNICEF, Estado mundial...1993, op cit.
200) UNICEF, Los nifos de...op eit., p. Bl.
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mitad en el segundo. periodoy Yy 68% de dominicanas; tenienda
~séfn‘el 35% . de nifos la oportunidad de llegar al sexto grado

én_el segunda perioda. 201)

Lamentablamente, la desercidn escolar comienza
;cési.aesﬁe el segundo grado de educacidn primaria, siende el
'cuartc y sexto grado los afios méds criticos. América Latina,
en comparacidén con las demdas regiones que comprenden a los
paises subdesarrollados, presentd niveles de desercidn mas
severos. En el periodo 1986-1989, en Africa Subsahariana, el
79% de los matriculados llegaban al segundo grado, 72% al
tercerno y 66% al cuarto. En los paises darabes la relacidn
fue de 99%, 957 y 93%, respectivamente. En Agia Oriental las
cifras fueron B7%, 83741 y 78%. En Asia Meridional: &9%4, &5% y
S59%Z. Y en América Latinas 70%, &1% y 85%, respectivamente.

202

{.os datos anteriores confirman la situacidén
educacional tan compleja que han estado viviendo los nifos
de la regidn. En efecto, la proporcidn de niflos de 10 a 11
afios que aprobaron el cuarto afio de primaria oscila entre un
minimo de 14% en Brasil y un mdaximo de &61% en Chile, sin
contar a Cuba. Esta proporcidn se distribuye de manera muy
desiqual en cada pais. Los niveles de terminacion de la
ensedanza primaria en la ciudad con respecto al campo son 3

veces mayores en Brasil vy Guatemala y casi el doble en

201) UNICEF, Estado mundial...1992, op cit.
202) lbidem, p. 33.
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Venezuela. La disparidad se a:entﬁa éﬁn més. en funcién del
ingreso familiar. En . las zonas ‘ﬁrbgna;,l ios n;ﬁqsvkdué
cuentan con - los niveles dé ingresos famﬁ;iafes‘masf,altqs
tienen una proporcidn de termingtidn de‘1é pr{m$ria'F§sEEétn

a los nifios mds . pobres .lentre: ellos los “callejeros)  del

quintuple en’ Brasil, el triple en. Guatemala'

Honduras. Las diferencias ﬁgﬁés ‘pkoﬁﬁnéiéd 5

Venezuela, Coiombia' y Uruguay (céréé’deirc40

(174).  203)

Otro elemento que incide en la terminacidn de la
ensefianza primaria es la repeticion de algun grado. E1 hecho
de que unr nifioc tenga gue repetir uno, dos o hasta tres
grados de seis en la educacidén basica, es indicio de una
inestable situacidn sacioecondmica de su  familia. La
proporcidn de estos alumnos es mayvor del 40%Z en el primer
grada y supera el 304 en el conjunto de los seis grados de
escolaridad. La integracidn social es menor y es un factor
determinante para gue muchos abandonen la escuela. Por eso,
s6lo el &0% de los alumnos que empiezan la - educacidn
primaria la termina, pero repitiendo algun grado. Esta
proporcidn se reduce drasticamente a 15% si se considera a
los nifos que no tienen que repetir ningun grado escolar.

204)

El rendimiento escolar en las 4dreas urbanas

203) UNICEF, Los nifics de...op ecit., p. 37.
204) Idem.



aventaja eﬁ"'mhﬁﬁu'aiih,#ei"ﬁiﬁo éue vive en zonas rurales,
“}gfléjahdo ﬁé :;ito:gradn 'He inéqdidad en las oportunidades
eduéativas. La prcpqrcindn’de nifos que completa con éxito
elrcidlﬁ primario basico en las zonas urbanas con respecto a
las rurales es 10 veces mayor en Brasil y 4 veces mayor en
Guatemala, En el campo brasilefo, sdlo 2 de cada 100 nifos

“completan el cicle bdsico y & de cada 100 en Guatemala. 205)

£l porcentaje de nifos que continuan en el ciclo
escalar, ahora secundario, revela 1la magnitud del problema
de la desercidn escolar, especialmente la masculina. 8i en
el pericdo 19B4-1990 la matricula en enseffanza primaria fue
de 83 masculina y 79 femenina, en enseflanza secundaria se
redujo casi a la mitad, situdndose en 446 la masculina y 51
la femenina. El promedio de los paises desarrollados
continud siendo constante, 91%Z y 93%, respectivamente. Los
paises subdesarrollados registraron 474 y 35Z y los menos
desarrollados 214 y 12%. Por agrupaciones regionales, Africa
Subsahariana presenté la situacién mds alarmante, con 21% y
13%; Africa del Norte vy Oriente Medip &t%Z y 43%. Asia
Meridional 474 vy 27%, y Asia Oriental y Pacifico S51% y 42%,

respectivamente. 206))

Cabe sefalar que a partir del segundo grado de
secundaria, un gran porcentaje de nifios se retiran de la

escuela por cumplir la edad legal laboral (13-15 afos,

205) Idem.
206) UNICEF, Estado mundial...1993., op cit.
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141
depéndiendu de las 1egisiacinngs nacinnalés)‘para comenzar a
- trabajar -y ayudar al .sustento de,#q:;Fam§liés, Esto expjicé

la disminucién’ tan drdstica que presenta - la matricula’ en’

ensefanza. terciaria (Licenciaturas ‘o carreras’ téc

Esta fue  del 39%° en Argentina, “en . Bolivia, :11%

Brasil, 14% “en Colombia; = 25% en Costa . 18% en'Ch

SOZ an. E:uadur,~laz en EIVSalvadnr, en Guatema;é;fzs

Perd, 19%

zeﬁ'Repdb}i:éupqqiﬁianar Ty n}dad’lenbégq;-

?421 en U;uduay y 27% en Venezuela. 207)

€l buen desenvolvimiento dé un nifio en la escuela
estd determinado en gran parte por factores familiares, en
énnjun:idn con la situacidn del entorno en el que vive. E1
Vclima familiar, el nivel de ingresos y el grado de
instru:ctdn de los padres (especialmente de la madre),
junto con el acceso a servicios urbanos, de salud y de
asistencia social, son elementos indispensables para que un
n{ﬁo pueda’ rendir satisfactoriamente en la escuela. Por
éiEmpla, El UNICEF estima que a escala regional, el 30% de
los alumnos inscritos en la escuela primaria tiene padres
analfabetas, siendo esta una mala influencia para la

continuidad de los estudios del menor. 208)

A pesar de la “amplia" cobertura educacional, sdlo
el 147 de nifRos menores de S aflos fueron atendidos en

instituciones de educacién preescolar, con up minimo de 7%

207) Banco Mundial, op cit.
208) UNICEF, Los nifos de...op git., p. 39.




-en Centroamérica y un maximo de 32% en el Caribe Inglés.
<209 La desigualdad en las oportunidades se acentud en la
década de les ochenta, impidiendo a millones de nifios que
nacieron durante esos afos en familias pobres o indigentes,
registrarse en los afos de mayor aprendizaje y desarrollo

,inteléctpal.

: - El factor demogréfico vuelve a incidir en la
Emggnitud del  problema, yvya que aquellos paises &n donde la
viaéa'brhta de natalidad =8 mayor, los niveles de cobertura
fde»servicins publicog y de salud son menores. También, el
ﬁistema publico educativo ha sido deficiente =3

insuficiente, negando a millones de nifos y nifas la
oportunidad de pragresar cuando sean grandes vy tratar de

romper el circulo vitioso de la pobreza.

Es evidente que uno de los peores rezagos que
arrojé la “Deécada Perdida” en America tatina fue,
justamente, la educacién. Los recortes presupuestales, la
incapacidad de los gobiernas para coordinar pol{iticas
educativas y la pobreza, son los culpables de que en los
afins noventa existan millones de jdvenes que no saben leer
y escribir y que no les queda otra opecidn que trabhajar en la
calle, ser explotados fisica o moralmente y delinquir: no

se les ensefd otra manera de sobrevivir.

20%9) ldem.




‘2.4.;La>p9breia Y?{ps”niﬁné dé la;ca1ieé

Como se explicéd en el Eapituln anterior, éasi la
mitad de la poblacion latinoamericana vive en condiciones de
pobreza. De los 441 millones de habitantes de la regidn, 181
millones vive en indigencia. De esta poblacién pobre, cerca
de B0 millones son nifos (no se tienen cifras disponibles de
todos los paises, asi que este porcentaje estd subestimado)
menores de 18 afos, o sea, el 42%. 210) Lo anterior nos
obliga a 1llegar a 1la conclusidn de que la mayoria de los
nifos de la regidn son pobres y la mayoria de los pobres son

nifos.

En 1986, de 156 millones de nifos menores de S aRos que
vivian en 1los paises subdesarrollados en condiciones de
indigencia, 38.5 millones vivia en dreas urbanas, de 1los
cuales 17 millones eran asidticos, 12,5 millones
latinoamericanos y 9 millones africanos. En las A4areas
rurales vivian 117.3 millones de nifos menores de $ afas en

axtrema pobrezas &6.8 millones 1o hacia en Asia, 7.9

2107 inidem, p. 7.
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mxllanes 'en AmEru:a Latina E y 42 & mxllones en A-Frlca. CES.

ﬁos menores de S ancs 1ndxgentes, El

en América Latina, 43/. en Asxa (em:luxda China) v

,prnpnrc'idn de mencores de 18 afos que vivia en
"lla“pabreza e indigencia, en 1984, es la siguiente (no se
cuentan con cifras de todos los paises de la regidn): en
Guatemala, el 70% de menores de 18 afos vivia en la pobreza,
de los cuales el 25% lo hacia en niveles de indigencia. En
Perua, los porcentajes son: S8% en la pobrezea vy 30% en la
indigencia. En Republica Daminicana: 457 Y 307,
respectivamente. En Brasil, 44% vy 23%. En Colombia, 41%Z y
20%. En Panamd 417 y 21%. En México, 3I7%4 y 24%. En Venzuela,
314 y 20%. En Costa Rica, 25% y 18%. En Uruguay, 20% y 15%;

y en Argentiné. 15%4 y 10%, respectivamente. 212)

o _El aumento de la pobreza durante la década pasada
generd otro fendmeno mucho mds grave: millones de nifos
han tenido gue adoptar a 1a calle como su hogar, debido a la

concentracion urbana aunada con la pobreza.

L.os menores, en su mayoria entre los 7 y 17 afos, viven
en la calle trabajando para subsistir y ayudar a sus
familias con el gasto. En la calle, estos nifos Yy nifas

estan desamparados, sin la proteccion familiar, ni de la

2i1) UNICEF, Estado mundial...1987, op cit., p. 121.
212) UNICEF, Los nifios de...op cit.. p. 7.




comunidad- -y, en qun;ecuen:ia; se tnrnan»'yulneéanles a’ la

explﬁta:ioﬁ de ‘terceras’y “a” ‘uUna: diversidad ‘“peligros

"El"nifio "de la calle es un mieﬁbﬁp,‘e'lé,pdbfeza.

.'Dénégu,det ios gkupns harginadnsrder Aﬁéri?a Latina, ‘estos

niﬁbs' ﬁueden considerarse como | los marginadus de los
marginadus.bEllos son los dltimos de la piramide social: son

lina prieba patetica de la injusticia social® 213)

Los nifios de la calle son preducto de muchas
:auéas, péaroc la mas inmediata se relaciona con la
desintegracidn de las familias en los sectores de mayor
pobreza, las cuales se enfrentan al desempleo, desnutricidn,

insajubridad, falta de vivienda y carencias educativas.

fPor lo genral, el nifo de la calle es sometido a

los mayores ultrajes: son explotados, trabajando mas horas
diarias que las permitidas, inclusive para un adulto; son
usados con fines criminales., especialmente las nifas que se
ven forzadas a prostituirse desde los 9 adfoss son
maltratados y abandonados a su suerte; son asesinados de
manera colectiva porque “entorpecen’ el desarrocllo de la
sociedad; muchos de ellos son obligados a utilizar un

rifle, defendiendo causas que no comprenden.

213) Ovidio Ldpez Echeverri, op_cit., p. 19.



Sin embérgb, la vealidad va mis . alld de " las
'palabrés:we;'rla‘fegidn, de & a‘E h?llunés de  nifos son
‘maifraf;dbé}ytarturadgs y . abandonados; 30 millones son nifos
:Et?{béjaddfésfvlﬁ millones viven en y de la calle; 2 millones

"cnnlectns armadas y 900 mil niRos viven en

yrinstxtucxones publicas o pr;vadas. 214)

En Méxito, por ejemplo, existen aproximadamente
26" millones de nifios y jovenes en las zonas urbanas, de los
cuales no menos de 40Z vive en condiciones de extrema
pobreza, es decir, cerca de 11 millones de nifios y Jjévenes,
de los cuales S millones estan en riesgo de ser vy
convertirse en callejeros, aceptando 1al prostitucién, el
robo, las drogas y la violencia como formas de subsistencia
personal y familiar, al tiempo que adoptan la calle como
hogar. 218) En Guatemala, seqgun informes de Amnistia
Intermacional., son 5 mil nifos los que han sido desplazados
bor loe "escuadrones de la muerte"; pero, de acuerdo con
estimaciones del UNICEF, la cifra se eleva a 25 mil infantes
216). En Brasil, la prostitucidn de unos 20 mil nifos y
nifas acrecentd considerablemente los indices de transmisién
de SIDA, afectando a 700 nifios vy produciendoc la muerte a
otro ciento mas 217). En Republica Dominicana, el Consejo
Nacivnal de la Nifiez establecid gque el SBYZ de los nifos

entre 7 y‘15 afos de edad de familias urbanas pobres, eran

214) UNICEF, bLos nifos de...op cit., pp. 7-B.

215) Qpvidio Ldope= Echeverri, op cit., p. 18.

216) El Financiero, 28 de mayo de 1992, p. 47,

217) Ver Novedades Editores, 25 de abril de 1993, p. 2-A
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drogas. son .- solventes,  cemento,

res:ﬁsrtnl,'.et; Vda'ﬁan en _mayar  nivel al
sistema nervidsc iy .al

F(sico:y _mental Década Perdida“, en varios

- paises 'latinaumérﬁi:‘ahc{s no 'puda controlarse la expénsxu’h de
la drogadiccidn inFanjt:il y juvenil, debido, principalmente,
al aumento en las ?ilas de nifios que tuvieron que irse a
vivir y trabajar a 1la calle. Tal es el caso de México,
pais en el que . viven &6 millones de niRos y Jjdvenes
drogadictos y alcohélicos; ademdas que 320 mil consumen

drogas baratas en el Distro Federal, sobre todo inhalantes.

219)

El nific de la calle, debido a sus condiciones
socicecondmicas, tiene enormes obstdculos para poder
integrarse a la sociedad. El primeroc de ellos cubre a los
aspectos educativos: el nifio que vive vy/o trabaja en la
calle tiene limitadas posibilidades de permanecer en el
sistema educative formal, a8 consecuencia del tiempo que le
dedica a sus actividades de subsistencia callejera v a la

falta de respuestas de 1a escuela a las expectativas del

218) UNICEF., Los nifios de...op cit., p. 42.
219) Proyveccidn Mundial, op cit.

consecuencias que conlievaila:calle’
ran purt:‘entaje"de ‘las:nifios

ﬁérn'lé situaiziﬁn es

estancando.’ el - desarrollo



cnrta edad @ la poblacién
pnsxbllidades de abtener
pe?hita mejorar su calidad de
3 d;k de: desercidn. escolar
guaal que:elvaltu bﬁr;entaje

de "niﬁps, N ) . : ‘socicecondmicas dificiles sean

‘analfabétcs

'E{‘ségﬁﬁdp Vobgtgéuiéren la desnutricidn. Un gran
pDrcent#je ﬁe niﬁoé &e, lé calle (alrededor del 490%) come
sdlamente 2 o . una vez al dia. En México, por ejemplo, un
58.4% de nifos callejeros comen 3 o mds veces al diaj
empera, con un porcentaje caldrico 30% menor al requerido.
El 36.4% 'lo hace 2 veces y el 5.2% una sola vez en la
jornada. E1 grupo mds frdgil y vulnerable es el constituido
por quieﬁes camen una o dos veces diariamente, mismo que

representa el 41.67% de los nifos mexicanos callejeros. 220)

Y el tercer obstdaculo,. el peor, es la indiferencia
de la sociedad para avyudarlos y la mostrada incapacidad de
los gobiernos para resolver el problema. No es vdlido decir
que el nifo callejero es una lacra y hay que exterminarlo.
Sin embargo, muchos lo piensan y potr eso la contratacién de
"egscuadrones de la muerte” para desplazarlos o aniquilarlos.

La maynitud del poblema es seriamente grave en Brasil,

220) Comision para el estudio de nifos callejeros. Ciudad de
Me o: estudio de los nifos callejeros. Resumen ejescutivo,
México, UNICEF/DIF, 1992, p. 29.
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| Guatemala,

Ecuador,

Bi

[ivia.

2.59.. Los niﬁus;cﬁbanos. lla excepgcidn.

No es una v:asu;lidad que Cuba posea los mejores
niveles de bienestar social con respecto a su poblacién.
Este resultado se ha logrado gracias al esfuerzo de mdas de
30 afos de instrumentacidn de politicas eficaces dirigidas

a desarrollar mejores condiciones de vida.

La situacidon social cubana, en especial la de los

nifos, es una .grata excepcidén en América Latina debido a

§ Ni:’ara\gua Ty

14%

prngramas de"

: ‘reh‘abilit cidr r ) 1 sto se’ debe. “en gran



150

varios factores: el primero, 'y el mis importante, es - la.

cdntinua y.eficaz aﬁlicacidn por parte del Estado de medidas
y pﬁl(ti:as sociales encaminadas a elevar el nivel de vida
t‘dg‘tqdns los cubanos. “La conduccidn estatal de la politica
social, basada en 'la concentracidn de . los recursos .  de
inversion y movilizacidn de todos los factores materiales en
funcidn de objetos definidos y en 1a estabilidad de su
aplicacién, ha sido un factor de gran importancia en el
logro de altos grados de desarrollo humano” 221). Esto
expliﬁa por qué Cuba, teniendo el PIB poar habitante mas
bajo de 1los paises clasificados con TMIS baja, ha logrado
alcanzar una esperanza de vida de 76 afos, superando,
inclusive, a Irlanda, Nueva Zelanda, Dinamarca y Finlandia.

- 222)

El ' segundo factor en importancia es la
‘ parti;ipa:iﬁn activa popular en la aplicacidn de la politica
iéncial. "La accidn del Estado no habria tenido efectos tan
notables sin una elevada participacién popular, que en
algunos casos ha sido el mecanismo operativo especi{fico para
llevar a cabo actiones que resultarian inconcebibles sin la
colaboracidén voluntaria de grandes masas de poblacien®
223). Tal es el caso de la campafa alfabetizadora de 1%&61 y

la donaciodn altruista de sangre.

221) Oswaldo Martinez, op cit., p. 923

222) UNICEF, E£stado mundial...1993, op cit.
223) Dswaldo Martinez, op_cit., p. S23



Elr;erﬁer ’Facﬁcr, ¥y . sin " lugar .a . duda el ‘mads

trascendentaly: 6htiﬁQa;gplicécidn deestas politicas

. Pdr esu Cuba es una excepcidn, porque a pesar de

las . complejidades que ha desencadenado el procesa
revolucionario de construccidn del socialismo, caracterizado
por un enfrentamiento directo con el gobierno nNorteamericano
v un blogueo econdmico que hasta la fecha tiene un costo de
aproximadamente 15 mm/d, a pesar de esto, en poca mas de 30
EY (=114 Cuba presenta los indicadores saciales mds
satisfactorios de America Latina, situdndose en el peguefio
grupo de paises con los mejores indices de desarrolle humano

a nivel mundial.

Ejemplo del esfuerzo antericr fue la respuesta
notable de "Proteccidn de 1la Infancia" cubana en 1982 vy
1986. Esta accifn se instrumenté durante un pericdo en el
cual las condiciones econdmicas fueron dificiles y consistio
en mantener los gastos de salud y educacién, a pesar de una
reduccion del 13% en el presupuesto del sector publico. Esta
decisidn se tomd sinmultaneamente a una necesaria reduccidn

del 447 de la ayuda estatal a las empresas publicas.




s

les do estas medid.

1 desarroilo integro de la nifez en Cuba?.

2.5.1. Salud

El sector salud es uno de los mas completos,
eficaces y coherentes de la regidn. Consta de la atencidn

medica primaria, secundaria y la investigacidn cientifica.

La atencidn wmédica primaria ha tenido desde el
inicio del proceso revolucionario, una elevada prioridad. La
primera medida encaminada a ampliar la cobertura Fue 1la
creacidn de los puestos médicos y hospitales rurales, al
mismo tiempo que se incrementaron en las ciudades e] numero

de locales medicos ubicados fuera de los hospitales.

A partir de 1974, el desarrollo del pais permitié
la instrumentacicn del modelc “Medicina en la Comunidad”., el

cual descansaba ‘en el trabajo de 4 especialidades bédsicas:

224) UNICEF, Estado mundial...1984, op cit., p. 176
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medicina;. internal .pediatrka. ,"g'ne:nubstétEiCXA' ly

modelo tiene Ebmo:pfiﬁ:ipal obietiva el

obtencidn:dé‘

nasguracion

hospitales rurales -con camas

de fuevos haspitales pediat pediatria en

muchas ciudades, - asi . como. la‘iamblia;ibng'de« otros, han

caracterizado a la politica de sanidad cubana desde 195%9.

Para 1979, se &antaba con 131 médicos para la
atencidn directa de escolares en sistema de internados asi
como 2467 enfermeras, 130 estomatdloges, 78 técnicos de
estomatologia, y 209 asistentes dentales 225), Se estima

gque para principios de los noventa estas cifras se

multipliquen por dos.

LLa atencidn a las instituciones infantiles,
especialmente a las de educatidn preescolar. ha sido muy
importante. Las medidas estdn enmarcadas en los aspectos
preventivos, educativos y asistenciales, Yy san las
siguientes: atencion medica, enfermeria, estomatologia,

higiene y epidemioloagia.

Desde 1970, el gobierno cubano, por medio del

22%) La__nifez en Cuba. 20 _afios de revoluci6én, La Habana,
Editorial de Ciencias Sociales, 1979, p. 44.




Ministerio de Salud Pﬁbii:a. nrganiza,campamengus paka-niﬁns

L ccn:paqé;imientps ;asmatiépa‘y Para 1979, la
‘asistencia jhéanti;’ ﬁabrebasaba lné'Sfmilrniﬁos asmiticos y

350'diaﬁé§icos :aurante'eseﬂveréﬁu,finﬁreméntéﬁdcse afo tras

) Los Vprogramas de alimentacidn en Cuba han
pgrﬁitido el Vmejoramientn del estado nutricional de toda la
pnblécibn v -los nifos han sido los mds beneficiados. Durante
los Gltimos afos, €1 pais ha sido capaz de mantener los
niQeles de requerimientos energéticos Yy proteinicos
preescritos por la FAC y la OMS: 1a disponibilidad de
energia ha variado entre 2 852 en 1965 & 3 000 calorias
desde 1988. La disponibilidad de proteinas se incrementd de
57 gr/dia en 1960 a 76 en 1989. El consumo de Vitamina A
se mantiene en 774 mcg, de Hierro en 13.5 mecg y de Calcio en

879 mg. 227)

Estos programas alimenticios, de corto y mediano
plazo, elaboran los balances materiales de productos
alimentarios, en los cuales se precisan las estructuras de
las fuentes vy los principales destinos en el consumo. A
partir de éstos métodos, se regulan las cantidades de
alimentos especiales que deben consumit los grupos mas

vulnerables, entre ellos, los nifos menores de 7 afos, que

226) lbidem, p. 47.

227) Programa Nacional de Accidn. Cumbre Mundial en Favor de
la Infancia, La Habana, Cuba, UNICEF, 1991, pp. 40-41.
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na ' bdena

con . u

: d vcﬁenﬁi;
’élihénﬁa&ién'BéiAn:eaBa;'la incidencia de béjo peso al nacer
én Cusa ha disminﬁ{dp cunsiﬁérablehente. de 11.4% en 1975 a
7;&% én 1990, En ;989, en 'los nifos . menores de i afio, el
0.9% se situs por debajo del tercer percentil de peso y
talla (malnutrido por defecto) y en los nifos menores de 5
afns sdélamente el 0.4%Z lo estuvo. E1 5.57% de las embarazadas
presentd una ganancia de peso menor a los 8 Kg durante la

gestacidn. 22%9)

El programa de inmunizaridén cubano es uno de los
mas eficaces en el Continente Americano. Desde comienzos de
la década de los sesenta ., el Ministerio de Salud Publica ha
mantenido un programa permanente de inmunizacidn completa de
amplia cabertura a nivel nacional. Las campafas masivas de
vacunacidn son ejemplo, ademds. de la participacidn directa
de la sociedad, preocupada por erradicar enfermedades gque

son netamente evitables.

El éxito de estos programas y campafias se refleija

en la erradicacidn de varias enfermedades gque en varios

228) ldem.
229) Ibidem, p. 16.

o



ubﬂernp'cupano se compraometid ante el

UNICEF, Y a . alcanzar una cobertura maxima de

vac@na:idn%de “la poblacidn rural menor de 15 afos, la cual

. superd.exitosamente el 92%. 230)

Anualmente se logra primovacunar con la
Antituberculosa al 97.2%Z de los nifos menores de 1 afa, lo
cual ha servido para reducir la tasa de tuberculosis
infantil a «cifras menores de 1 por cien mil habitantes. La
meningitis tuberculasa ha sido erradicada y 1la meningitis
meningococcica tipo B alcanza una incidencia de 2.27 por
cien mily, muy gerca a la cifra del periodo preepidemico.
231) Cabe séﬁalar que la vacuna para atacar la meningitis
meningococcica tipo B es de produccidn nacional, d4nica en el

mundo, cuya eficacia se estima cercana al 0%Z.

La vacunacidon de la Triple bacteriana cubre al
?1.6% de menores de 1 aRo, la Triple viral al 94.%9%, la
Triple bacteriana en menores de S afios al 83.9%, la Duple al
97.8% de nifios que cursan el primer grado de primaria y el

F4.6% son inmunizados con toxoide tetanico en el noveno

grado 232). El éxitq de la cobertura se mide en los

230) La nifez cubana, op cit., p. 49.
231) ldem.
232) Programa Naciona de... op eit., p. 17.




étépbg;presentd
ntes: en’ 1977,

233).-. La

necnatal  es

na.de la madre, ya que en

‘Vacunadas .’ con toxoide

AEtualmenfg, ] antipbliomielitica tiene
‘una coﬁerturaidé'QZQSZ en ménares de 1 afo 235). El programa
masivo de -vacunacidn antipolio comenzd a instrumentarse en
1962 vy desde esa fecha hasta nuestros dias, no . se han
notificado md&s de 10 casos en nifos no vacunados. Ademds, no
ha fallecido ningun nifo por esa afeccidn desde que

ocurrieron 7 defunciones en ese afo. 236) Por tal motivo,

esta enfermedad se encuentra erradicada.

La lucha contra el paludismo comenzd en 1959. La
fase de ataque se inicid en enero de 1962. En ese afio se
diagnosticaron como positivas 3 519 ldminas. Desde 19267 no

se ha registrads ningan caso autéctono. 237)

En 1952, las enfermedades diarréicas agudas

233) La nifiez cubana, op cit., p. SO.

234) Programa Nacional de, op cit.. p. 17.
235) Idem.

234) La_nifiez cubana, op cit., p. S2.

237) 1bidem, p. 53.




ocasionaron 4’ 157 defuncicnes, para una. tasa de S7.:vSipor
cien ‘mil‘ habitantes, la cual constituye el .8.2% ‘kd‘elk‘totél :klie
de muertes en el pais. Evl 79.5% de las defunciones por esta
causa ocurrieron en menores de 1 ado 23B). Para 1988 solo
fueron responsables de 321 muertes en la poblacidn en
general, con una tasa de 3.0 por cien mil, causando el 0.5%
de las defunciones nacionales. Sdélamente el 246.2% de las
muertes por diarreas agudas ocurrieron en menores de 1 afo
232>, Actualmente, las infecciones gastrointestinales
dejaran de ocupar un  lugar importante como causa de
mortalidad infantil, pasando al quinto lugar, tanto en

menares de 1 afe, como de S afas.

La disminucidén en la incidencia de episodios
diarreicos se debe, tanto al uso efectivo de la terapia de
rehidratacidn bnral (TRO), que en el periodo 1987-1991 fue de
80%, y a la cobertura de los servicios de saneamiento y agua
potable, que cubre a mds del 0% de la poblacidén urbana y

mds del 70% de la rural. 240)

Debido, entances, a la efectividad de todas estas
politicas vy programas encaminados al bienestar de la
infancia, la mortalidad infantil ha descendido

cansiderablemente, fundamentalmente a partir de 1970, siendo

238) Ibidem, p. 51.

239) OMS/0PS, Las_condiciones. ..V.II., op cit., p. 110.

240) UNICEF, Estado mundial, .. 1993, op cit., y en Cuba,
Primer_ _infarme de seguimiento y evaluacidén. Frograma
nacional de accidén. Cumbre Mundial en Favor de la Infancia,
La Habana, Cuba, UNICEF, 1992. p. 21,

isg’



este . uho» ge Cuba.

Canterior. a

asa de 38,8 por }hn, ‘&n 1980

& 1990 -se regxstré

11 en chras del UNICEF) 241) y. en 1992 se.! alcanzd la
: c:x-Fra mas baja de toda la hlsturla cubana. 10 S5 por mil, con
- '9,6 para los menores de 7 dias, 1.8 para las de 7.a.27 dias

"y 4.3 para los de 28 dias y mas 242).

Las principales causas de mortalidad en este grupo
de edad, en 1990, fueron las afecciones perinatales, con una
tasa de 4.1 por mil nacidos vivos y las anomalias congénitas
con 2.5. Le siguen la influenza y neumonia, enteritis y
otras enfermedades diarreicas, sepsis, infecciones del

sistema nervioso central y los accidentes. 243)

La TMIS, asi como su disminucidn, refleja en forma
directa el nivel de vida que ha obtenido ‘el cubanc en la
actualidad y el grado de desarrollo de la salud puablica
alcanzado, siendo este altimo el indicador mas
representativo de la situacion de la salud de la infancia.
l.a TMIS fue de 13.2 por mil en 1990 (14 en cifras del

UNICEF) v 1la supervivencia infantil a la edad de § afos fue

de 98.7%Z.
241) Programa nacional de... cit,, p. 13.
242) Cuba, Primer informe.., E cit., p. 4.

243) Programa nacional de... op cit., p. 13.



La mortalida& preescolar (1—~4 afos) y la escalar
(5—14 afos) han descendido constantemente hasta alcanzar en
1990, la preescolar, una tasa de 0.78 defunciones por mil
habitantes de esas edades vy la escolar de 0.4. En ambos
grubos de edades, la principal causa de muerte fueron los
accidentes, causando el 1.8% del total de las defunciones.
En segunde lugar lo ocuparon las anomalias congénitas con el
0.B%; le =siguen los tumores malignos con 0.7%, influenza y
neumania con 0.4% e infecciones meningococcicas con 0.3%.

244)

Otro factor que ha influido en la disminucidn de
la mortalidad infantil es la reduccidn de la tasa de
mortalidad materna, 1la cual ha pasado de 70.4 por cien mil
en 1970 a 31;6 en 1990. Ha incidido en esta disminucidn la
excelente cobertura de servicios de salud. Actualmente, las
madres pasan por 15 controles prenatales, con una captacion,
en el primer trimestre, del! 87.8%4 del total de las
embarazadas, mientras que el 99.8% de los nacimientos ocurre

en instituciones de salud. 2435)

2447 lbidem, pp, 14-1S5
245) Idem.

Le0



-2.5.2. Educacign

Nadie duda que @i’ sisﬁémé educativa ‘en Cuba  es
diéno de -admiracién. .. Gra:lss ar:§a ;Campéaér Nacional de
Alfabetizacidn de 1961, la cual ehséﬁd a 'leer y escribir a
707 212 cubanps, se logréd disminuiﬂ‘lé tasa de analfabetismo

de 23% a 3.9%. Cabe. selalarique éété campafia se lleve a

cabo en menos de un afoyil participacion

voluntaria en el campb, de 258 420

alfabetizadores. 246)::

Son varios los principios que orientan la politica
educativa en la Isla. Entre ellecs, en primer lugar, se
encuentra el principio de masividad, educacién para todos,
sin distincidn de edad, sexo0, grupo etnice o religioso o de
luéar de residencia. En segundo lugar, la participacién de
toda la sociedad, como se sefalé anteriomente, en tareas de
educacidén de todo el pueblo: “"la sociedad como una gran
escuela". En tercer lugar y punto cardinal de la educacidn
en Cuba, es la vinculacion entre las politicas de salud y de
educacidén, asi como con el trabajo, cuya md&xima expresidn
son los cientos de escuelas secundarias., preuniversitarios y
politécnicos en el campo que permiten a mds de medio millen

de educandos la continuidad de estudios mediante un plan de

244) Oswaldo Martinez, gp cit., pp. S23.
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becas . que de forma . grati
transporte, vestuario, ’rééreé;iq

materiales de ensefanza. :247),.*

En la actualidad la tas; deranalfabetismo se ha
reducido a 1.9% en . la poblacidn dé 10 a 49 afos .y el grado
promedioc de escolaridad, que en 1953 no alcanzaba el tercer
grado, hoy es algo mayor a 8 248B). El promedio de
escolarizacidn de la poblacidn econdmicamente activa sobre

pasa los 9 grados 249).

En el afio escolar 1969-1990, el 98.3% de nifos de &
a 14 aflos se encontraba esclarizado y el 468.2% de 1% a 17 lo
estaba, gradudndose en noveno grado alrededor del 80% de los

que nacieron 14 afos antes 250).

La educacidén preescolar impartida en las circulos
infantiles ha recibido un notable impulsc y existe un amplio
plan de Educacidn Especial que atiende a &3 mil nifflos vy
joévenes con deficiencias gque requieren de este tipo de
ensefanza. Ademds, el pais cuenta con mds de 287 mil

maestraos y profesores, siendo la relacidn de 12 alumnos de

247) Frograma nacional de... op cit., p. 71.

248) Idem.

249) CEPAL, Indicadores sociales...op cit.

250) Ministerio de Educacidn vy Ministerio del Interior. La
atencidn_a_mencores con transtornos de la conducta en Cuba.
La Habana, Cuba, UNICEF/Ministerioc de Educacion, 1992, p.
16.




primaria por . maestro. Se. ha . desarrollade  la’ educacidn

tecnica.y profesional cnni mads  de 300 mi ‘aiUmnos. v 'en_la

Educacidn Superior funcionan 47.centros:en ciales’ se han

graduado aproximadamente 400 mil proFeéinﬁaies

actualmente alrededor de 285 S00 alumnb;,‘ZSI)

La educacidn basica eﬁg‘ Cunar‘ tiéne ‘ una
matriculacien de B887.7 miles de alumnos, los cuales tienen
una atencien especializada. En. 1991, la escolarizacidan. de
las edades de & a 1! afios, que corresponde a los & grados de
educacidén primaria, se mantuvo en 99%4. El 90% de los nuevas
ingresos praceden de instituciones infantiles. Los
repitentes llegan a ser sdélamente el 2.4% del total de la
matricula, con los porcentajes mds altos en el segundo
{7.8%4) y cuarto grado (4.4%). El 68% de las escuelas
rurales cuentan con menos de S50 alumnos y el 55.7% tienen
mas de 2 aulas. El 99%4 de los graduados de sexto grada

continuan sus estudios en la educacidn secundaria 2§2).

El rendimiento escolar del nifo cubano es el mas
satisfactorio de todos los paises de América Latina. EIl
abandono escalar es practicamente nulo, ya gque la retencidn
en la educacidn primaria alcanza al 9B8.7% de 1los nifios,
tanto rurales como urbanos. El indice de repitentes es de
3.7%, lo que significa que el 946.3% de nifios de & a 14 afos

terminan exitosamente la primaria sin tener Qque repetir

251) Programa nacional de...op cit., p. 71,
252) Ibidem, p. 77.
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ninguan’ grado. Esto . explica que de cada 100 nifios
escolarizades al . inicio del ciclo escolar, se gradaen 94

nifos en primaria sin haber repetido algan grada 253).

Como e explicd anteriormente, la educacidn
en Cuba no sd6lo comprende la atencidén escolar, sino también
la alimenticia vy de salud en general. Por esta razdn, las
politicas educativas se encuentran intimamente relacionadas
con la eficiencia de los programas de salud, los cuales
comprenden, bdsicamente, la inmunizacién completa y la
nutricién. Actualmente, existe un 3I8%Z de la matricula
incorporada al regimen semiinternado, que alcanza en cifras
absolutas a 339.4 wmiles de nifos , le cual permite
garantizar la atencidn educativa vy alimentaria de estos
educandos; también posibilita a las madres de estos nifios
la incorporacidn a la produccién al tener garantizado el

cuidado de sus hijos.

283) ldem.

1464



CAPITULD 3. aHACIA LA RECUPERACION ECONOMICA? LOS

.OBJETIVOS ECONOMICOS Y SOCIALES.

: Sfl.raréve analisis de los indicadores
macroecondmicos: el significado de la

recuperacién econédmica.

"La situacién sociocecendmica de América
Latina atraviesa por un periodo de cambio...
Las cosas han empezado a cambiar en todas
partes... América Latina vuelve a crecer, la
inflacién ha bajado. estan retornando las
capitales y se comienza a ver una confianza
mucho mayor... Hay muchos problemas que
resolver: entre otros, el mds agudo es el
tema de la deuda social que tenemos que
encarar y ahora con la nueva ecoyuntura
econdmica, con la nueva reforma, podemos
resolverla" 2354)

Varios directivos de organismos internacionales
han llegado a la conclusién de que America Latina ha
empezado una dificil, pero al fin y al cabo, recuperacidn.
Muchos dirigentes nacionales han atribuido este repunte
econdmico a la instrumentacicn de las politicas de ajuste
de corte neoliberal, las cuales datan desde la segunda mitad

de la "Década Perdida”. La gran mayoria de los presidentes

254) Palabras del FPresidente del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID}), Enrique Iglesias, en Excelsior, lunes 17
de agosto de 1992, pp. 2-A y 3I5-A



latinoamericanns sostienen que el camino mds apropiada para
alcanzar un desarrollo sostenido y constante es, justamente,

el modelo econdmico neoliberal.

America Latina se inserta en la dindmica
econémica-comercial con un nuevo panorama. €n 1990 a@e
celebraron elecciones en 1la mayoria de los paises del
subcontinente, dando lugar a gobiernos electos en las urnas
Y caracterizadns par sus tendencias pro neoliberales. En
gequndo lugar, la ideoclogia del libre mercado cobra mayor
fuerza en eal pensamientoc econémico mundial y ha logrado
"legitimizar" sus planteamientos debido a 1los diversos
“éxitos" obtenidos por varios paises. entre ellos los
latinoamericanos. El neoliberalismo es catalogade ya como
la "clave" para el "progreso”, segan palabras del propio
presidente ruso, Borie Yeltsin. E&n tercer lugar, y muy a
diferencia de los primeros afos de los ochenta, algunos
paises industrializados también han experimentado una cierta
recuperacién econdmica, aunque no del todo satisfactoria y
no cumpliendo con las metas planteadas; sin embargo, este
repunte no ha significado una mejoria en los términos de
intercambio ni en las relaciones econdmico-comerciales con

los paises subdesarrollados.

4Cudl, entonces bha sido el significado de 1la

recuperacién econémica?
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" da’ virtual ‘estancamiento. Sin

\Fué generalizado, pero no homogeneo. Si excluimos

Ca lpé - ﬁa{sés con - ritmos  inflacionarios todavia bastante

::Evefés -éama Brasil- el promedio de la regidn fluctud entre
4.5'/;,‘el més alto registrado desde 1980. Sin embarqo,
dentro de este grupo de paises, las disparidades son muy
marcadas: el crecimiento mas alto lo registré Venezuela
(10.2%), le siguidé Panamd (9.1%), Argentina (7.3%) y Guyana
(6.0%). Un pumero considerable de paises registraron cifras
qi.le fluctuaron entre 3% y &%, y 7 paises se mantuvieron

estancados o con cifras negativas. 236)

Para 1992, el dinamismo registrado el afo anterior
mengud, siendo el nivel de actividad econdmica 2.4%. E1
producto regional de este afo fue 19%, superior al de 1980,
Al igual que el afo anterior, continué existiendo 1la
disparidad entre las ritmos de crecimiento: Chile logrdé uno
de 9.5% (el segundo mds alto en este pais en los dltimos 2

decenios, rebasando el SO0O% de superioridad de 1980).

255) Gerth Rosenthal, "Balance preliminar de la ecomnomia de
America Latina y el Caribe", en Comercipo Exterior, volumen
43, numero 4, abril de 1993, p. 281.

256) Ldem,

:ac(t ividad vrea,;ondmica se situd
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Argentina, Panamd, Reptiblica Dominléana,tbruéuayzy VQnezuela
incrementaron sus porcentajes entre 6y kBZ- En
Centroamérica, a excepcidn de Nicaragua, las tasas
fluctuaron entre 4 y S%. Bolivia, Ecuador, Guyana y México
entre I3%. Jamaica, Bahamas vy Paraguay 1i%. Los paises con
virtual estancamiento fueron Nicaragua, Trinidad y Tobago y
Suriname, mientras que en Brasil, Hait{, Peru y Barbadas se
registraraon caidas. Cabe sefalar que 8 paises mejoraron sus
cifras con raspecto a 1991, 7 mantuvieron el crecimiento o
aléo ma&s abajo y en 9 se registré un deterioro considerable.

257)

€1 PIB por habitante bha experimentado una cierta
mejoria. A pesar de las todavia altas tasas de crecimiento
demografico, el PIB/per cdpita aumentd, en 1991, 1.6%,
primera cifra positiva después de 4 afou, recuperando el
nivel alcanzade en 1977. Los paises con mayor crecimiento
por habitante fueron los mismos que con mayor expansidn
econdmica. Sin embargo, en este rengldn las disparidades son
atn mds nptorias. El crecimiento de las tasas fue bastante
modesto y en i3 paises se registraron estancamientos o

serios retrocesos.

En 1992 se registrd una desaceleracidén en el
crecimiento per cdpita, situdndaose en 0.5%. En este affo, a

pesar de las desigualdades, 1a mayoria de los paises

257) Idem.
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registraron cifras ,pusitiVés.“ﬁn ﬁréeﬁtiha;

Chile, Panama,

Repéblica Duminicanar_?Urug ayiy. : al.. indicador

aumentd mids de 3% ,(aunqﬁr'todqs ellos édfrieron retrocesos

con respectoc a 1991) . ‘Dtras:’reg;strafon un erecimiento

moderado entre 1y 3Z'y' §os;{ estantes se estancaran o
disminuyerun.‘ fPaocos paisés ';égistrérnn‘ un producto por
habitante superior al de _19éO= Chile 25%, Colombia 20%,
Bahamas 17%, Jamaica 7%. Uruguay 3% y el grupo de paises de
la DECO 72%. En el extremo contrario se encuentran Nicaragua
~39%, Perd -32%, Trinidad y Tobago -20%, Haiti -28%, Guyana
-23%, Bolivia -21%, Suriname -19%, Guatemala —17%Z, Argentina

-11%Z y El Salvador y Honduras -10% 258}

Debido a 11a instrumentacidn de las politicas de
estabilizacidn por parte de casi todos los gobiernos
latinoamericanos, los ritmos inflacionarios han logrado
disminuirse. Después de haber registrado cifras de 3 digitos
(1 2004 en 1989 y 1 185%Z en 1990), las economias de la
regidn han podido menguar las presiones hiperinflacionarias
que caracterizaron a la "Década Perdida". En 1991, la media
regional se situd en 198.7%. Los avances mas notorios se
observaron en los paises con alta inflaecidn cronica. Después
de registrar hiperinflaciones en los afos 68, 89 y 90, en
casi todos los paises de la regidn se aplicaron politicas de
ajuste riguroso que. en la mayoria de los casos, redujeron

satisfactoriamente las tasas de inflacidén. Los casos mds

258) Idem.
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espe:}:aculag’es han . sido Argentina 'y Nicaragua. El primero,
’de’, un{ndice mayor. de 1 200'/.,’pa56 en’ 1991 a 84%y Nicaragua,

de. 13 490% a 775% en el misma @fo. 259

Para . 1992, el éxito  de las politicas
VanrtiVXnFlaciVonarias " fue, en‘rla mayoria de los paises,
47 précticamente rotundo, . A excepcidén de Brasil (1 131,5%), el
ritmo de disminucidn continudé. Por eso, si tomamos en cuenta
a todos 1los paises de la regién, el indice regional aumentd
con respecto a 19911 410%. Si se excluye a ese pais, es de
s6lo 224 (cifra que no ee registraba desde hace mucho

tiempol. 260)

Estas disminuciones tan drasticas se deben a que
el abatimiento de la inflacion continué sienda el punto
primordial de . ataque de las politicas macroecondmicas. Se
busco el saneamiento de las finanzas publicas, se adoptaran
politicas monetarias constantes y se vigild la evolucidén del
tipeo de cambioc para hacerlo compatible con la meta
antiinflacionaria. Esto explica que en 1992, Nicaragua

lograba una tasa de 2.2%Z y Argentina 1B%. 261)

Los paises que desde los Ultimos afos de la década
anterior instrumentaron poli{ticas monetarias radicales, como

México, Chile vy Bolivia, continuaron registrando tasas en

25%9) CEPAL, Balance preliminar de la economia de América
Latina y el Caribe 1991. Santiago de Chile, CEPAL, 1991.
260) Gerth Rosenthal, gp_cit., estadisticas.

261) lIdem.
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descenso paulatinu,(ll,‘IQ y -13%, respectivamente) 262).

La deuda externa de Ameérica Latina nao ha variado
estrepitosamente, come 1o hiciera en la década de las
achenta. En 1991 ésta se situd en 442.6 mm/d y para 1992
habia crecido en 2%4: 451 mm/d. Este aumento se debhid a
varios factores: el mas importante, el advenimiento de
nuevos flujos de capital. Importancia especial tuvieron los
préstamos de la banca privada vy de los organismos
internacionales, gracias, basicamente, al cumplimiento cabal
de la raceta monetaria: politicas encaminadas al libre
mercado. £l segundo elemento fue el atrasoc en el pago de
intereses y el tercero el flujo de capitales no crediticios,
principalmente la inversidn extranjera directa en capital de

empresas.

En 1992 se continud con la dinamica de
negociaciones para reducir las deudas en el marco del Plan
Brady. Realmente, las reducciones del deébito ne han sido
significativas, ni satisfactoriasy sin embargo, el discurso
oficial de los gobiernos latinoamericanos se orienta hacia
la ‘“superacidén de las deudas". “La consecuencia de
semejante accion [refiriéndose al FPlan Bradyl es que la

deuda externa vya no representa el fantasma gue oprimia bhace

262) Idem.

171



algqncs afios artodo el continente” 2&3).

Segun la CEPAL, en 1992 varios paises realizaron
negociaciones bilaterales para reducir la deuda de distinta
indole, tal es el caso de Argentina, Brasil, Bolivia,
Paraguay, Panamd y Perud. Otros mds encontraron mecanismos de
regularizacidén en el pago de los intereseés, revirtiendo asi
la tendencia de acumulacién de atrasos iniciada en 1987 y
. que :llevd a un saldo de intereses por mnds de 27 mm/d en
1991. Se especula que con las regularizaciones, el atraso de
intereses se puede reducir de 11 mil a 12 mil m/d en 1993.
La operacidn de mayor envergadura efectuada en 1992 fue la

recompra en el mercado secundario de alrededor 7 mm/d de

deuda bancaria por parte del gobierno mexicano (casi el 10Z

de su deuda externa publica total). 264)

A pesar de estos adelantos, la deuda no se ha
superado tanto como se pretende hacer veri sdleo hay que
comparar las minimas reducciones del débito en casi todos
los paises que han negociado dentro del mareo del Plan
Brady. Ademas, la carga de la deuda sigue siendo tan pesada
como antes (empero con un entorno econdmico diferente). Al
situarse en mis de 450 mm/d, la deuda total de la regién
equivale al 41% del PIB regional y 3.5 veces el valor de
las exportaciones totales. Los intereses devengados suman 28

mm/s/d, cantidad inferior en S5 mm/d a la de 1991, pero muy

26%) Proveccién Mundial, op cit.
264) Gerth Rosenthal, op cit., p, 298.
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superior a las metas de los  gobiernos de ‘América Latina.
265) La relacidn deuda exportaciones excede en varios
paises el umbral critico de 200%., siendo la situacidn mds
alarmante en Nicaragua ( 3 394%), Hait{ (S563%Z), FPeru 499%L) y

Bolivia  (469%). "266)

Como es notoriao, el problema de la deuda externa
persiste y mse mantiene como un serio obstdculo al desarrolio

. de-los-paises de la regidn.

Debido al contrel de ciertos indicadores
macroecondmicos, el capital extranjero ha regresadeo a
Latinoamerica. En 1971 el ingreso netoc de capital a la
regién fue de 39.2 mm/d, 7 veces mayor que el de 1988. Este
aumento, conjugdndose con una menor cantidad por concepto de
pagos netos de utilidades e intereses, dieron como resultado
en 1991, por primera vez desde hace 10 afog, que la
transferencia neta de flujos fipancieros cambiara de signo
{68.4 mm/d). Para 1992, el ingresp neto de capital estuve
cerca de duplicar a la cifra anterior, situandose en 57.0

mm/d, dandoc 1lugar a la segunda transferencia neta de

265) Alfredo Castro Escudere, “Deuda externa: avances y
sinsabores del esfuerzo regional", en Comercio Exterior,
volimen 43, nimero i, 1993, p. S8.
266) Gerth Rosenthal, gp cit., 295.
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recursos mas alta de la regidn (27.4 mm/d)  267). El fldjo
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de capital tampoco ha sido homogéneo en América Latina, ya

que México, Brasil, Chile y Venezuela lo a:aparén en mas
del - 70%. Cabe seflalar que este aumento también se debe al
compromiso de los gobiernos latinoamericanos de continuar
instrumentando politicas necliberales para asegurar la mayor
estabilizacién posible de la econamia vy, por ende,

resguardar al capital extranjero.

El comercio de la regidén sigue sufriendo las

mismos embates de antafo. Debido a que 1a reactivacién,

econémica no se ha laogrado a plenitud en los paises
desarrol lados 9, en algunos casos, la recesién de 1991 no ha
terminado, los mercados de exportacién de productos basicos
de los paises latinoamericanos continuaron con nuevas vy
onerosas caidas de sus precios y una demanda debilitada de

productos manufacturados.

El libre mercado ha conducido a America Latina a
depender atn mdas del dinamismo econémico de los paises
industrializados, convirtiendo a las relaciones de

intercambio mis vulnerables para el comercio de la regidén.

267) Sthephany Griffith-Jones, Ana Marr y Alicia Rodriguez,
"El retorno de capital a América Latina", en Comercio
Exterior, volumen 43, numero 4, abril de 1993, p. 39.



Las ewportaciones de bienes  de Amééi:a Latina

‘crecieron en 4% con respecto a 1991 (121.3 mm/dr{:aléanzandu

los 126 mm/d; sin embargo, el ritmo de qrétimiehﬁo ha‘éétadq

disminuyendo desde 1990, el cual, _en q1 per;udo71§B7—l990,
Cfue de 12%. 268 : '

Del otro lado, el valor de las importaciones de
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bienes. continué con la tenﬁen:iaVQE expansidn que desde hace

3 afos caracteriza -‘al -comercio -exterior de la regidn,
aumentando en 18%Z; en 1991 se contabilizaron 11.5 mm/d, para

que en 1992 fueran 132.0 mm/d. 26%9)

Lo anterior se desarrolla en el marco de una

relacidn de los precios de intercambio negativa para América
Latina, ya gque en 1991 ésta disminuyd -5.6% y en 1992 -3.4%,
dando como resultado que los términos de intercambio fueran

28% inferiores a los de 1980. 270)

El saldo de la balanza de bienes, como se observa,
es por primera ver deficitario en los «&ltimos 12 afos,
alcanzando los S 900 m/d. Este saldo negativo se debe en
gran parte al aumento del deficit en Mexico y Brasil (18
mm/d y 15 500 m/d, respectivamente), al cambio de signo en

Argentina y Uruguay y a la reduccién del saldo postiive en

268) Gerth Rosenthal, op cit., pp. 286-28%9.
269) Idem.
270) Idem.



venezuela.

Pebido a que el ingreso de capital Ffue 7Q%
asuperior al. saldo de la cuenta corriente (-~ 32 720 m/d en
1992), la balanza de pagos latinoamericana resultdé positiva
por.24 300 m/d, cifra mavor que la de 1991 (19 803 m/d).
Gracias a Jo anterior, en la mayoria de los paises las
reservas internacionales aumentaron , disminuyqndo sd8lo en §
paises. 8in embargo, la mayor parte de este aumento refleja
el alza por 316 500 m/d en las de Brasil; en México se
incrementaron 2 300 m/d, en Argentina y Chile casi 2 mil y
en Colombia 1 500. También se registraron aumentos, aunque

menores, en las de Ecuador, Perd, Costa Rica, Uruguay,

Panamd y Reptblica Dominicana. En cambio, en Paraguay,.

Guatemala, Nicaragua y El Salvador disminuyeron. ' 271}

Todas eatas cifras denotan, cisrto, wuna ligera
recuperacion o reactivacion de las economias
latinpamericanas. En mayor o menor grado, la mayoria da los
paises han estado cumpliendo con las expectativas planteadas
al inicio de =sus respectivas administraciones. As{ 1o
revelan 1a generalizacidn de la tendencia hacia 1la
estabilizacidn de precios, el saneamiento de las finanzas
publicas, la reanimacicon en la produccidn y la reanudacidn
de la inversidn privada. Empero, todavia la recuperacion

econdémica se encuentra convaleciente, fragil v vulnerable.

271) ibidem, p. 293.
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E1 término’
-éa@,*ﬁﬁy Jiéjoé pnr‘lngfarse. Los traumdticos ajustes de los
‘pcﬁenfav'iy posterirmente los planes econdémicos necliberales
1fdé:io§' nDVentS encarnaron y encarnan, invariablemente,
Va?auas dilemas que resolver. No se puede asegurar 1la
eséabilidad econdmica sdlamente con medidas que rgsuelvan
prablemas a corto plaza. Pero tampoco es posible vaticinar
la instrumentacidn de politicas de ajuste a largo plazos

sencillamente, porque no hay pueble que las resista.

Nadie pone en duda la necesidad de estructurar un
nuevo modelo de crecimiento que ayude a sanear las
economias sostenidamente; al fin y al cabo el crecimiento
econdmico es indispensable. Pero ¢ a costa de que y de

quien?. Ahi, estd la clave.

3.2. Los resultados sociales de un modelo
. \
econdmico excluyente.

Las politicas de ajuste de corte neoliberal se han

estado -aplicande en América Latina sin tener en cuenta para
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nada su . impacto social. Mientras el FMI y &1 BM vanaglorian
el despertar econdnmico de la regidn, el pueblo
latinoamericano clama: por una distribucidon mds equitativa y
una justicia social mds homogénea. Hay que tener en cuenta
que el crecimiento econdmico de una nacidn no necesariamente
se traduce en equidad para con su poblacidn, y el caso mis

ejemplificativo es, sin lugar a duda, América Latina.

La experiencia de los paises latinoamericanos
corrobora, una vez mds, el enorme costo sacial de las
politicas neoliberales, que se multiplica cuando son
aplicadas en s8su ortodoxia extrema y demuestra el vinculo
estrecho entre las paoliticas econfmicas y el bienestar y la

calidad de vida de los grupos mas vulnerables.

Actualmente, en varios paises, incluyenda
industrializados y subdesarrollados, se han registrado tasas
constantes de crecimiento econdmicos sin embargo. el 20% mds
pobre de la pablacidn no ha compartido los beneficios de ese
crecimientao. Tal es el caso de Estados Unidos y el Reino
Unido, en los cuales durante casi todo el periodo de los
afios ochenta se registraron tasas continuas de crecimiento
econémico sin significar, en absoluto, la participacidn de

los sectores mds pobres de la poblacidn. 272)

La reanudacion del crecimiento en América Latina

272) UNICEF, & undial.,.1993, op cit., p. 957.
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',Ejehp{o. Camq ée ‘explicd en el capitule

jireférméyecnnﬁmica iniciéda en la década de los
fproFuhd{éada en los . primeros afos de la de los
impulsq una produccién regional promedio de 3%s3
n’,ﬁn ﬁa{s ’cnmn Brasil, en el cual el ingreso del 20%
 ;§s'ritu‘de la poblacidn aumenté 3T veces mas que el 207 mis
:.fﬁos;g; ei réparto de los .beneficios de la reactivacidn
 ecuh6ﬁica es- tan desigual que esta no favorece en absoluto a
los séctores mis pobres, Caso similar es Venezuela, donde
€l crecimiento econémico alcanzd 10% en 1991, no
éignifﬂcandn que las familias pobres hayan visto mejorar en
algo sus condiciones de vida y, para muchas, e}l costo de
satisfacer sus necesidades bdasicas ha ido en continuo
agmgnto. Y. en Perd, el endeble crecimiento econémico del
_22 en 1991 fue como upna gota de mar con respecto a la
Ereciente y - trégica dimensidén de la pobreza, ya que cerca
’dei 70% de la poblacidén se encuentra en la pobreza y el 40%Z

en la pobreza extrema. 273)

Durante la III Conferencia Regional sobre la
Pobreza en América Latina y el Caribe (1992) auspiciada por
la CEPAL, se ratificé el sedalamiento de que la pobreza en
la regién crecid 2% con respecto a 1990, es decir, 196
millones de persaonas viven por debajo de la linea de 1la
pobreza, o sea, ia indigencia; durante el decenio pasado,

gsta aumentd a ritmos superiores de 4% al afio, sobre todo en

273) Froyeccidn Mundial, op cit.

179



los paises de mayor peso econdmico y poblacional, como
Argentina, Brasil, México y Venezuela. La pobreza continud
siendo predominantemente urbana; sin embargo, la severidad
en el ambito rural se manifestd también en forma dramdtica.

274)

Muchas han sido las consecuencias de lam politicas
de ajuste, recayendo con particular dramatismo en laos
estratos mds bajos. Estos grupos perdieron trabajo y empleo,
salarios e ingresos, organizacion y participacidn social, y
la poca dignidad que habfan resguardado después de

sabrevivir a la "Deécada Perdida".
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El mercado de trabajo bha sido uno de los mds

afectados por ) procesc de ajuste. Para 1992, molo Chile,
Panamd y Venezuela experimentaron descensos significativos
en las tasas de desempleo. En cambia, en Argentina y Uruguay
la desocupacidn aumenté, pese al apreciable crecimiento de
la actividad econémica. En Colombia, el desempleo aumento a
10.5% y en Brasil mostrd un incremento debido a la recesidn

que lo afecta desdé hace varios afos.

Desgraciadamente, lo anterior se conjuga con
descensns en el poder adguisitivo de los habitantes. Salve
contadas excepciones, laos salarios reales estdn muy por

debajo de los registrados antes de la crisis de la deuda

274) Comercio Exterior. Recuento Latinoamericann, veolumen
43, ntmero 1, enero de 1993, p. &b,

i
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a1

"e_jen}bla,el aji.»tystebi_dep'rj'_' i‘a;el nivel

emanda‘agregada. Lo’.anterior se

: Q‘:érmiﬁus‘de intis
99'1"; la ‘remuneracién

> “114 millones de

9i 1980 “es igual ‘a 100, las remuneraciones medias
reales en Argentina, en 1991, disminuyeron a 7.6, en
Mexico 77.2,. en Perd 38.7 y en Uruguay 72.6, De los paises
estudiados, so6lo Chile (109.7) vy Colombia (116.6) superan
esta barrera; sin embargo, teniendo en cuenta el nivel de
recuperacién econdmica, el incremento de los salarios no es

paratelo al crecimiento econdmico. 276)

8i a esto le aunamos que en la mayoria de les
paises el costo de la canasta bdsica ha aumentado, el poder
adquisitivo de los habitantes observa una mayor y grave
depreciacién. Tal es el caso de Perd: después de la
instrumentacién de programas de ajuste severos, el costo de
la canasta bdsica, en agosto de 1990, fue de 105 millones de
intis y en noviembre aumentd a 110. En febrero el costo se
elevd a 1&46 millones (303 délares) 277), imposibilitando a

lps estratos mds pobres a consumir, siquiera, un cuarto de

275) Manuel Lajo Lazo, op cit., p 553.

274) CEPAL, Balance preliminar...1991, op cit., p. 552.
277) Manuel Lajo Lazo. gp cit.




los. alimentos que esta contiene.

Las condiciones de salud tambien se han visto
afectadas. A pesar de la aplicacidén de programas o pol{ticas
(aisladas e inconstantes) en favor de la salud, enfermedades
provocadas por la pobreza contindan azotando a la poblacidn.
El célera, que desde tiempos inmemoriables ha sido expresidn
de la miseria, ha puesto en evidencia la pobreza, la
carencia de servicios pablicos y de saneamiento adecuados vy,
por tanto, la vulnerabilidad de millones de personas que
constantemente integran la larga fila de pobres e indigentes

de la regidn.

La bacteria que produce la enfermedad sdla se
propaga donde 1la salubridad no existe: aguas contaminadas,
pobres condiciones de saneamiento, malos habitos de higiene
y deanutricidn. En una regidn donde alrededor de una tercera
parte de la poblacidn no tiene acceso 2 agQua potable y el
40% carece de servicios bdsicos, no es nada extrafo que la
epidemia se haya difundido rdpidamente. Desde que se detectoé
el primer caso, el 23 de enero de 1991 en la costa peruana,
hagta abril de 1992, el célera habia llegado a 19 paises
latincamericanos, afectando a mas de medio millén de

personas y causando la muerte a S mil. 278)

El c6lera es sinonimo de las malas condiciones de

278) UNICEF., Los nifios de...op cit., p. 18.



vida en -las que viven"miiinnés de personas en América
Latina. En ﬁerﬂ; Qﬁu ‘de 1los “paises mis afectados. la
'in:iﬁenéia deé la enfermedad no pudo detenerse debido a que
la mayeria de las familias carecen de servicios de agua
pufable. presentando altas tasas de morbi-martalidad
infantil por ' enfermedades diarreicas. A pesar de ser mis
mortifera, la diarrea cobré entre 1980 y 1983 un total de 20
850 defunciones =4 170 muertes anuales- (de las cuales 15
mil fueron nifos); .en caﬁbiu, el cdlera, en tan sélo 14
meses de incuvacidn._pruvoéa la muerte de 3 350 personas.

279

El caso  .de Bdliyia fue también muy grave. En el
campo, el cdiera generd unayleéalidad varias veces mayor que
1a del promedio dé la regidn, préxima a 1%, poniendo de
manifiesta la carencia de millones de personas de servicios
basicos. En los primeros meses de 1992, la difusidn de la
enfermedad causoe la muerte del 2.74 de los enfermos,
teniendoc en cuenta que sdélo el 25% de la poblacidn rural
boliviana tiene acceso a agua, no siempre de buena calidad y

apenas el 127% dispone de servicios de saneamiento.

A pesar de Qque varios paises instrumentaron
medidas urgentes para cambatir la epidemia, esta no ha
cedido. Y todo porgue el praoblema de fondo (pobre cobertura

de los servicios ptblicos) no se ha resuelto. Millones de

279) Idem.



personas contintdan: ma'rgiAna‘da's" de’ tedo tipo de smervicios

pablicos.

Resulta bastante dificil creer qQue después de que
la economia latinoamericana se encuentra convalecieﬁte. su
poblacidn continua luchando contra los ataques de la pabreza
y las consecuancias que eésta genera. Parece ser gque el
medicamento que le estdn aplicando es el menos adecuado.
Falta mucho tiempo para que las heridas de un sinnumero de
seres humanos cicatricen o, por lo mencs, mejoren. Perao lo
peor del caso es que la receta, paraddjicamente, contribuye

a lo contrario.

En octras palabras, “la relacidén entre reforma
econdmica, crecimiento econdmico y satisfaccién de las
necesidades dista mucho de ser automitica" 280) y la
economia de mercado no ofrece uha panacea para el progreso
social. Ninguna mang invisible, per se, se encargard de
satisfacer las necesidades bdsicas y efectuat las

inversiones bdsicas.

No es posible que los pobres sean mas pobres (en
cantidad y calidad) y 1los ricos mds ricos y esto bha sido
producte de la instrumentacidn de un modele econdmico

eaxcluyente, de politicas encaminadas sdlamente a la

280) UNICEF, Estado mundial...1993; op cit., p. 57.
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,gsgabiiiza:idn de las economias, Si revisamos los
plaﬁteamientas del  neoliberalismo. en ningun momenta se
‘EHCDHCFEFSH soluciones a. la  desigualdad social y a 1la
pobreza. La preccupacidén de este modelo es reducir el
circulante monetario, a - pesar de las contracciones
"salarialesg estabilizar el {ndice de precios al consumidor,
a pésar de la disminucioén del poder adquisitivo; recortar el
presupuesto gubernamental para sanear las fipanzas publicas,
a pesar de saber que invariablemente seran los sectares
sociales (los “menos" redituables) los gue mds sufriran las
efectos del recorte; vy, estabilizar a los indicadores
macroecondémicos, pasando por alto a las millones de bocas
que imploran -equidad, Jjusticia y la oportunidad de poder
vivir mds dignamente, como cualquier ser humano en la tierra

tiene el derecha.

3.3. Las perspectivas de la nifez en el marco

del modelo neoliberal

“Los nifos y la juventud de América
Latina y el Caribe tienen razones para estar
escépticos. Solo una parte de las



adolescentes de cada pais disfruta de las
ventajas de la moderniczacién: educacisén de
calidad, servicios de salud, vivienda digna y
emplea. La gran mayoria carece de los medios
para desarrollar su potencial creativo y no
estdn capacitados para tomar las decisiones
mas acertadas en los momentos mds criticos de
una etapa que de por si es dificil” 281)

ta crisis econdmica que vividé la regién en la
década de los ochenta y los posteriores ajustes en los
primeros afos de los noventa, condujeron a la mayoria de
los paises a recortar la inversién y el gasto social,
afectando sobre todo a los mds pobres, entre los cuales, la

mayoria son nifos y jévenes.

Debido al creaecimiento de 1la pobreza, de acuerdo
con estimaciones del UNICEF, en 1991 y 1992, cearca de un
milldn de nifics murieran en cada afo por causas en  gran
parte evitahles, con un promedio de 114 defunciones por cada
hgra. Se estima que 7 millonas de niflos sufren desnutricidn
moderada vy un millon desnutricidén grave, viendo asi
socavadas Ssus oportunidades de desarrollarse fisica Yy
mentalmente. Amgrica Latina y el Caribe registra una de
las mayores tasas de repeticidn escolar dentro de los paises
en desarrollo: 40%. Un total de 44 millones de nifos no
terminaron la ensefanza primaria y 12 millones no estdn
escolarizados. Increibliemente, pero sdélo 1 nifo de cada 2
que inician la enseRanza primaria la termina con éxito, y

todo por causas asociadas a la baja calidad de la enselanza

281) UNICEF, Los nifios de...op cit.. p. 10.
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“y a. la penuria familiar. 'Aur‘\qu,e, ely‘ UNICEF no cuénta.con’

cifras exactas, | estima: que

-aprosximadamente’una " decim

L é,_t_iue tipo de expect.ativas pueden tener estos nifos
en los proximos afos? La mayoria de ellos ya perdieron la
dﬁurtunidad de desarrollarse fisica y mentalmente, como
cualquier nifie sano. Ademds. estos nifos, que en un futuro
ser&n padres,  no po_ser'én las armas necesarias para que se
puedan separar del entorno en el que vivieron, continuando
con sus hijos el ciclo de la pobreza, hambre y enfermedad.
8in escuela, carentes de saervicios publicos y de
saneamiento, expuestos a todo tipo de enfermedad, perdiendo
su potencial Ffisico y asental de un ser humano normal, iserad
posible que puedan romper la cadena gue los azoto de nifeos?.
Serd muy dificil, y 10 es mads ¢uando &1 entorno econdémico y

social de su nacidn no se los permitird.

Los nifos de la "Deécada Perdida“” son justamente
es0, nifios que América Latina ha perdido como posibles
sucesores para el cambio. No todos sufrieron, es cierto,

pero fueron los m&s pobres y desprotegidos los que se

282) lbidem, pp. 7~B.



enFrentarnn a ,las aﬁns m:s 1nequ1tat$vus e: in;ustas

pocos lnsk sohrevivientes. . Pero. &que ha

generacidn"aquallos' niﬁos que han nacxdn en el despertar"

de Amér;ca Ltatina?

“Durante el decenio de 1los noventa
nacerd en América Latina y el Caribe la generacidn
mds numerosa hasta ahora: mds de 13 millones
anuales de pacimientos. Su destino se decidira en
los prdximos afios. Pueden sar la primera
generacién del cambio en el trdnsito al nuevo
mundo del siglo XXI o convertirse en la ultima
generacidén perdida del siglo XX, Para elles no
habrd otra oportunidad" 283)

Los cimientos de la equidad se construyen en las
primeros afos de vida, periodo crucial para el desarrollo
fisico y mental de cualquier nifdo. 5i para entonces "no se
accede en condiciones de igualdad a los niveles basicos de
bienestar, en especial de salud y educacidén, el retrasg seri

ya muy dificil y costoso de recuperar" 284)

Y Leémo lograrlo si América Latina opera bajo las
reglas de un modelo econdmico excluyente, en donde el més
fuerte tiene la dnica oportunidad de aobrevivir? Es la
pregunta que dentro de pocas afios astos nifes 1=
cuestionardn y no entenderdn porgue el mundo es tan compleio

que parece ser que ni sigquiera los propios dirigentes estan

283) lbidem, p. 9.
284) Idem.
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dispuestos a destruir el - dafo social gque ocasiona la “"manc
invisible", gue para pocos, mids que una mano 8s la panacea a
la opulencia - y, para  muchos, para ellos, es. la negacidén de

podet ver una-luz en su. futuro.

3.4. La  redifinicidn de las printidades{-&CﬁéL es

el sentido del desarrollo?

"Existe una opinidn generalizada en el sentido de
que el ‘"desarrollo es un proceso que permite a los seres
humanocs realizar sUS potencialidades, establecer la

“gonfianza en si mismops Yy vivir con dignidad y plenitud. Es
un proceso que libera a los pueblos del miedo a la paobreza y
a la esplotacidn. Es un movimiento gque excluye la opresidn
social, econdmica o politica. Por medico del desarrolio, la
independencia politica adquiere su verdadera significado”

28%)

Es evidente que para lograr lo anterior es

2685) Oswaldo Martinez, op _cit., pp. 3-4.
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necesaria Ia‘e;tahilida&vecpnéhi;a.1 No es reﬁacible que las
- .naciones bdéquen -:mejorar. . la economia para asi tener
respélda y mejorar 1ds niveles de bienestar de su peblacidn,.
Sin embargo, hay suficiante§ pruebas para "demostrar gue el
crecimiento econdémico no significa . siempre ni en todos los
casos desarralla real pars un pais o para la mayoria de su
poblacidn" 286) . £l mejor ejemplo lo constituye América
Latina. Paises que han lograde mejorar ciertos indicadores
macroeconomicos y que ademdas han sostenido un alto nivel de
crecimiento econdmico, no han cambiado 1a pobreza y el
abandono de segmentos mayoritarios de su poblacidédn. En el
otrao extremo también se bha visto gque con un PNB baje por
habitante se han logradoc altos niveles de desarrollo humano,
debido & una acertada utilizacidn de los medios disponibles:

orgullosamente, Cuba.

En el informe Desarrollo Humano, 1990 287 se
afirma que "la verdadera rigueza de una nacidn estd en su
gente. E]1 objetivo bdsico del desarrollo es crear un
ambiente propicio para gque los seres humanos disfruten de
una vida prolongada, saludable y creativa...El desarrolle
Rfumano es un proceso en el cual se amplian las oportunidades
del ser humano. En principio, estas oportunidades pueden ser
infinitas y cambiar con el tiempec. 5in embarga, a todos 1los

niveles del desarollo, las tres mas esenciales son disfrutar

286) Ibidem, pp. 2-3
287) Desarrollo Humano. Informe 1990. Bogota. Colombia,
Tercer Munda Editores, 1990,
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de una vida prolongada y~éalu¢ab}e,tadquiri?icpnncimiéntng'y

tener acceso . a los recurses nec lograr:-un_ nivel
de vida decente. ‘Si-ne . se

esenciales, muchas .otras: alte

inac:esibles...Perore‘!_. : ahil
Otras apurtuﬁidades aité
van desde 1a libertad palfﬁiéa; ecgnﬁmiéa Y spcial, hasta la
posibilidad ﬁe ser‘crgﬁtiQDi'beruductivo. respetarse a si

mismo y. disfrutar de la garantia de los derechos humanos®

Al parecer, la clave para que el crecimiento
econdmico conduzca al desarrolle es la reparticidn
equitativa y justa de los ingresos que se deriven de él,
evitando asi la marginacidén de grupos de poblatién. NO es
factible que el desarrocllo se exprese solo en el crecimiente
de la economia, sino también en las formas de distribucién
de 1o producidao y de superacidcn de las desigualdades
econdmicas y sociales que el subdesarrollo vy la pobreza

suponen.

Por eso, cada vez se torna mas obvie que “el
crecimiento econdmico es indispensable en la medida en que
es la via para generar recursos pero, es necesario definir
politicas econdmicas que cumplan el objetivo de satisfacer

las necesidades bdsicas de la poblacion”" 288)

288) ILEESCO, op cit., p. 5t



Cﬁn nuestro enéokno'a:oﬁémicﬁ—sncial actual, " los
ahjetivos‘pridritarius de la pblitica econdmica deben ser el
combate. a la pobreza que la crisis ha agudizado de manera
dramdtica. vy ;ar erradicacién de 1la desigualdad gque ha
rechdecidu la pelarizacidn de las saciedades
latincamericanas, en vez de preaocuparse, en primer término,
por los altibajos econdmicos que invariablemente ofrece el

libre mercado.

Ni el crecimiento econdémico ni la democracia
podrdan consolidarse mientras la mitad pobre de la poblacidn
esté excluida de la actividad productiva y de la
participacion politica, por falta de capacitacidn y de
oportunidades para integrarse en la vida social. Y esto "no
es s6lo una injusticia, es también un gran despilfarro,
especialmente en el caso de la poblacidn mds joven, pues, en
definitiva, se estd produciendo una subutilizacidén y unpa
pérdida de calidad de los recursos humanes naciocnales" 28%).
Olvidémonos de 1a deseada prosperidad y equidad para las
Américas "mientras la mayaoria de sus nifios sigan postergados
en la pobreza y se vean privados de sus derechos bumanos mds

fundamentales"” 290).

FPor todas estas razones es urgente un cambio en
las prioridades de los . planes de gobierno de todas las

naciones, especialmente en aquellas donde 1a miseria ha

289) UNICEF, Los nifios de...op cit., p. 9
290) Idem.
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rapidez’ las grandes carencias de

. es’. nécesaric un cambio de

éncia~a:umpaﬁada;dé_yélunﬁad pa1£tica. Para promover la

igualdad de;:bpbrthnidadeé (tanto  sociales como econdmicas)

‘s’ deben 'aplicar politicas publicas complementarias,

193

‘tehlendn como. maxima prioridad a los grupos mds vulnerables.

“"En definitiva, hace falta adoptar una nueva manera de -

pensar y actuar para producir un cambio sustancial en la

calidad de vida®" 291)

La salud, la aducacion y el desarrnllo integral de
la nifez constituyen eslabones de una misma cadena sin cuya
complementacién nc es posible hacer funcionar el mecanismo
general del desarrollo humano. Del otro lado, la ruptura de
cualquier eslabdén, ya sea debido a desnutricidn,
enfermedades prevenibles, fracasp escolar, marginacidn
social, etc., detiene la accidn de este mecanismo ¥y genera
un proceso regresivo de transmisidn intergensracional de la

pobreza.

lLa propia experiencia de America Latina en los
ochenta ha demostrado que si 1los privilegios no se

eliminan, los cerca de 130 millones de nifios que nacerdn

291) Idem.



durante los noventa no  tendrdan, entre si, ‘las mismas
opartunidades de desarrollo. Ese es uno de los problemas mds
urgentes a resolver, ya que los hijos de los pobres no
syelen iniciar la vida con las mismas posibilidades para
aprovechar las oportunidades que mis adelante puedan
ofrecerles. Y este debe ser uno de los principales
objetivos del desarrollo: romper este insidioso caclo
cerrado de desnutricidn y enfermedades que determinan un
desarrolleo fisico y psiquico deficiente; el que, a su vez,

se traduce en un rendimiento escolar y laboral inadecuados

esto, al llegar a la edad adulta, se traduce en una
disminucion de los ingresos, en la incapacidad para
promover ctambios y para respander a las nuevas

oportunidades; hecho que, a su vez, se traduce en familias
pobres y a menudo numerosas, wvulnerables a la desnutricidon y
enfermedades, con las cuales se cierra el ciclo,

transmitiendo la pobreza de generacidn en generacidn.

El ciclo debe romperse antes de que el nifo nazca
y durante sus primeraos afos de vida. Nunca se insistira
demasiado en la instrumentacidn de politicas que realmente
protejan a los sectores mas marginados y vulnerables de la
pablacidn. Aunhque en los planteamientos necliberales no se
formule ningin tipo de planeacidén social, los gobiernos
deben comprometerse a aplicar programas que ofrezcan
alternativas a los millones de nifios y nifas que no tuvieron

la suerte de nacer en Familias socioecondmicamente
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privilegiédéé" éi se :anslgue DFre:er especxal at‘n:ldn y

prutec:xén a 5u desarrollo Fisxcn psiqu:cn‘en e

;cxcln de la‘pabreﬁa.‘

han’ hecho

"Por- esa; - téhgn‘el a CERAL}

nuevos pronunciamientos ‘para‘‘encontrar :las‘vias ‘ de - acceso

-alff desarrollo econsmico Y e hﬁmanc. En’ los ochenta, el
encabezada fue: "ajuste con rustro humano"; ahnra. debido a
la recuperacitén econdmica, e1 supuests es: "ajuste social

redistributive” (UNICEF! Yy “transformacion :productiva con
equidad" (CEPAL) 292). Ademds, se insiste en el supuesto de

"mdxima prioridad para la infancia".

La Cumbre Mundial. en Favor  de la Infancia,
celebrada en Nueva York en 19990, hizoc un llamamiento a todos
los paises para aplicar el principio de "mdxima prioridad
para la infancia“, principio segdn el cual “las necesidades
esenciales de todos los nmifas deben recibir alta prioridad
en la asignacidn de 10s recursos. en los buenos y en laos
malos tiempos, a nivel nacional e internacional y también en
el dmbito familiar. Este principio exige que, incluso en los
momentos mds dificiles, la proteccidn de la infancia sea el
ultimo elemento de proteccion social que se abandone, en vez

de sacrificarlo en primer lugar. Un compromisao que no debe

292) UNICEF, Estado  mundial...1993, op cit., Yy CEPAL,
Transformacidén productiva con_equidad. Santiago de Chile,
CEPAL, 1990, No. 4%90/4%91, mayo de 1990.

erxudo,:f
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flaqqéér en. épo&és de' recesion frente a las exigencias a
c&rta-plgzo de los programas de ajuste estructural; que no
deBE‘ﬁlegarse a las'_praﬁiones de grupos particulares de
intereses; que no debe fluctuar segun la fortuna de unos
,partfdos politicos concretos; que no debe verse socavado en

momentos de conmocidn o transicidn socialj gue no debe astar

subordinado a ninguna ideologiai; que no debe interrumpirse

ni siquiera en tiempos de guerra o cenflicto civil®. 293)

Ya spa a causa de la crisis de la deuda externa o
de las ajustes estructurales en Africa y América Latina, o
de las conmociones de la transicidn politica y econdmica en
Europa Central vy del Este, o del cambio en la filosofia
politica en muchos paises industrializados, o del estallido
de las guerras en Somalia y Yugoslavia, las principales
victimas siempre han sido los nifios y ellos gerdn quienes
seguiran mostrando durante toda su vida las cicatrices vy
quienes pagardm el precio mas alto por la péerdida de su
anica aportunidad de desarrallo normal, de recibir
instruccion y de adguirir las capacidades necesarias para
ganar su propio sustento y el de sus familias en el siglo

XXI.

Ne es verdad que para dar solucién a estos
problemas sea necesaria una cantidad de recursos exagerada.

Segun el UNICEF, en tan sdlo una década seria posible

293) UNICEF, Estado mundial...1993, op cit., p. 13.
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érraaﬁ:ar el ‘vigja‘azoté de }a‘ ﬁésndtritioni{nfqﬁtiiél}és
énfé?medades prevenibles. .y el analFabeﬁismn‘éeﬁgri;i#qﬁn!&e
.téda4la poblacidn infantil ' a nivel mundial.’.’ ?;,Esfd Eéé
factible simplemente  porgue su. costo financiero se'ca}:uia
en unos 25 mm/d anuales. Vcﬁncretameﬁte, es£a estimécidn
corresponde al costo que supondria prevenir las principales
enfermedades infantiles, reducir a la mitad la  tasa -de
desnutricion infantil, proporcionar agua potable y sistemas
de saneaamiento eficaces a todas las comunidades., garantizar
el acceso universal a los servicios de planificacién
familiar y ofrecer una educacidén bdsica, como minimo, a

prdcticamente todes los nifos y nifas.

Cabe sefalar que esta cifra es mucho menar a la
suma destinada por el gobiernco japonés para la construccidn
de una nueva autopista entre Tokio y Kobej representa 2 o 3
veces el costo del tunel entre Reinpo Unido y Francia; es
inferior al costo de todas las obras asociadas a la presa
Ataturk gque se estd construyendo en Turquiai es ligeramente
superior al presupuesto que Hong Kong prevé destinar en la
construccidn de un RAuevo aeropuerto; es aproximadamente
equivalente al paquete de ayudas para 1992 acordado por el
Grups de los 7 sdlo para Rusia:l y es signficativamente
inferior a la suma que este afio gastaran los europeos en

vino o los norteamericanos en cerveza. 294))

294) Ibidem, pp. 1-2
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- El UNICEF "propone un sin fin de proyectos para el
buen“uso de este presupuesto. El primero y unc de lns.més
vi:rhrporj‘t:antes es el “Agente comunitario de salud". Asesprado
po}' el gbbiernc cubano y basado en el programa "Médico por
f.amill_ia"‘, este proyecto constituye una de las metas mas
importantes para dar una mejor vida a todas los nifos del
muﬁdc. Este agente comunitario, con una supervisidn,
formacidén ¥ respaldo adecuados puede contribuir a ofrecer
tnformacion y servicios bdsicos de salud a las familias
marginadas, tanto del campo como de la ciudad, ayudando a
prevenir enfermedades como el sarampion, poliomielitis, tos
ferina, etc., y dando las herramientas suficientes a las
madres para diagnosticar a tiempo la deshidratacidn, diarrea

y todas las enfermedades gastrointestinales prevenibles.

En el caso de hacer tealidad @oste plan, vy
suponiends un agente de salud por cada 200 familias, se
requeririan tan sdlo 2 millones de agentes comunitarios de
salud para atender a los 2 mil millones de personas mas
pobres del mundo (en la prdctica no es posible atender tan
sdlo al 207 més pobre). Esto con un costo medio aproximado
de mil délares anuales, los cuales cubririan salarios y las
recapacitaciones periddicas durante el servicio. E1 costo
total seria del orden de los 2 mm/d, cantidad que representa
alrededor del 2% de lo.que gasta cada afe el mundo en

desarrollo para pagar los salarios de sus soldados. 295)

255) Ibidem. pp. 17-18
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La necesidad de reestructurar=lnsvpresupggétQS‘Hn'

es una propuesta, es simplemente una 'éme}gené}a.'ﬁnr tal
motive, el UNICEF respalda el plan dgl PNUD (Progra%a de-las
Naciones Unidas para el Desarrollol. de -asignar al#hénns un
20% del gasto publico a medidas dire:taﬁeﬁée asociadas a la
satisfaccion de las necesxdades, huﬁanas prioritarias. De
aplicarse esta. medidas véFius paiseg en desarrollo tendrian
la capacidad de contar con una cifra muchoc mayor a los 25
mm/d anuales ‘para. solventar | las necesidades bdsicas de su

poblacidn,

Sin embargo, otro aspecto a dilucidar s s5i las
paises industrializados estdn dispuestos a respaldar este
esfuerzo. De acuerdo con los compromisos suscritos en  la
Cumbre Mundial en Favaor de 1la Infancia, todo pais

subdesarrollado que establezca un programa de agcién

detallado para alcanzar las metas sociales aprobadas.

deber{a poder cubrir una parte del costo gracias a un
ingremento o a una reasignacidn de la ayuda externa. Esta
proporcién oscilara entre menos de una cuarta parte en Asia
y América Latina y hasta dos terceras partes en los paises
menos desarrollados y en el Africa Subsahariana. La ayuda
externa adicional que se requiere alcanza, aproximadamente,

los Bmm/d para los paises en desarrollo.

Es obvio que la ayuda externa no - podra



desembarazarse fdcilmente de la marafa de consideraciones
de politica exterior, intereses econdmicos creados. y
asociaciones histéricas que siempre han existido entre los
gobiernos. Y debido a esto, el 40% mds rico de la poblacién
del mundo subdesarrollado pertibe una ayuda per capita dos
veces superior que'el 407 mds pobre, y los paises donde se

producen dos terceras partes de las muertes infantiles

200

registradas en el mundo sdlo reciben una cuarta parte de la

ayuda exterior mundial. 296)

Por - lo visto, la unica salida real, viable,
congruente y urgente es la redifinicidn de las priaridades.
Insisto, las inversiones en las necesidades bdsicas de la
poblacidn no sdlo son esenciales por motivos humanitarios y
para crear gociedades civilizadasy tambien son el
fundamento de un crecimiento econdmico sostenido. Estudios
del Banco Mundial han demostrado gue el aumento del nivel
medio de instruccidn de la fuerza de trabaio, en un afio
puede traducirse en incrementos hasta del 94 del PIB. Otros
estudios demuestran que la diferencia entre 4 afos de
ingtruccidn y ninguno puede traducirse en un incremento del
10% en la actividad agricola. Estudios realizados durante
varing afios en Australia, Brasil, Colombia, Etiopia,
Guatemala, India, Indonesia, y Sierra Leona indican que una
mejor nutricidén puede  incrementar hasta en un 20% la

productividad del trabajo. Se ha demostrado que un mejor

294 Ibidem. pp. 20-21
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nivel en el estads de salud de. la poblacidn  adulta e
infantil perm;;e 'évitar‘pérdidas:de millones de Jjornadas de
~trabajo. Y ;sé'hé:icnhétatado ‘que . las ‘medidas . contra la

’desqutribidn infal fﬁl“y la anémia por carencia de hierro han

istencia escolar y han mejorado 1la

n.y 'las resultados escolares. 297)

- ééra alcanzar las metas que se trazaron en 1a
l‘ﬁumeef asi ‘como hacer realidad las propuestas del UNICEF y
CEPAL, se requiere ademds, de recursos financieros, voluntad
paglitica de los gobiernos para proteger a Sus recursos

humanos, especialmente 1os gue acaban de iniciar la dificil

tarea de sobrevivir. Queda claro que la "mano invisible”
del mercado no va a resolver "per se" la situacidh social
actual en América Latina. Se necesitaria ser bhastante

insensible para hacer caso. omisg de " las 250 . mil muertes

semanales de nifos que no tuvieron:la culpa de nacer. en los

estratos mds pobres.

tas prcpue;tas‘eétén hédhas;~ u~dnicn‘qde ‘Falta es’

la decision,.

397) UNICEF, Estado mundial..:1992, op cit.,



CONCLUSIONES .

"Este,tréhajd: hﬁ‘tenxdd coma opjef;vn;eéﬁuqiér ia

Jsituacignide

‘- en America’ latinasy-El; Caribe. ‘en el

'.marcaide';la 1nstrhméntacidn -de,rlas riticas . ajuste
econémico_que - se pusieran’ en maf&héiéhApraétiéémente todos
los pa{ées de la regidn durante la década de los ochenta Yy

que continudn hasta hoy dia.

Se ha demostrado que la mejoria-en la evolucidn de
algunos de los indicadores macyoecondmitos no se ha
reflejado en el bienestar de la mayoria de la poblacién
latinvamericana. Especialmente, la situacidn de lps nifios se

ha agravade de manera notoria.

A pesar de que la regidn, en promedio. ha crecido
a una tasa de 3% anual, mds de un milldn de nifios han muerto
por causas en gran parte evitables, registrandose un
promedio de 114 defunciones por cada hora. A pesar de que
los ritmos inflacionarios se han reducido en muchos paises a
un salo digito, 7 millones de nifos sufren desnutricidn
moderada y un milldn desnutricidn qgrave. A pesar de que

para muchos gobernantes la deuda externa ya no representa un

grave praoblema, aproximadamente 44 millones de nifios no

0
%



ltermxnarun ta enseﬁanig primaria 'y 12 millanes  no esgén
escolarizados. | Y,‘a‘ hésar ﬁé, gque la cupula politica de
Améfica Latina hakcnlgéicada como  la “decada del despertar
latinoamericann" a los aéas nnvénta, mds de 15 millones de
nifos —aproximadamente una decima parte de la poblacidn de 6
a 18 aﬁﬁs— luchan par la supervivencia en medio de la célle.
prostituyéndose, delinquiendo o drogandosep ademds, 3IC
millones se ven forzados a trabajar tratando de contribuir
al sustento familiar. Todos estos nifios, desproteqidos e
indefensos, sin armas para salir adelante, son los nifos que

América Latina tiene como futuro,

En verdad que los niffjos y joévenes latinoamericanos
tienen razdén en estar escépticos frente al futuro; muchos de
ellos ni siquiera han podido desarrollarse satisfactoria y
normalmente. Fueron ellos los que sufrieron durante la
"Década Perdida" los peores embates de la desigualdad e
inequidad. Ys lamentablemente, es ahora cuando Mmas
crudamente viven las consecuenciast de los 4431 millones de
habitantes de la regidn, 181 vive en indigencia. De esta
poblacién pobre, un poco menos de la mitad son nifos menores
‘de 18 afos, o sea, 42%. Lo anterior nos conduce a llegar a
la conclusidén de quer a pesar de que Latincamérica ha
recuperado el crecimiento econtémico, la mayoria de los niRos
de la region siguen siendo pobres y la mayoria de los pabres

continian siendo nifos.
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T mas’i compleja que -‘las

la ‘C’m’ica ‘eportunidad due

vimentalmente, socavando

cualquier posibi econdmico. 'y social. Lo

T peer - del

Jecondmica, sl . situacid

tenian poco: que:caom ahora’se mueren de hambre; si antes

tenian tei:hn.‘

carencias, ahora no tienen nada. :

Las éiFr‘as y les hechos corroboran -1a hipdéésia
central de este trabajo. A pesar de que en la mayoria de los
paises de América Latina ba habido un cierto repunte en 105;
indicadores macroecondmicas a partir de la aplicacidn de las
politicas de ajuste economico, esto no se ha reflejado en
mejores niveles de bienestar; al contrario, estamos
presenciando una de las peores epocas para la poblacion

latinoamericana y. en particular, para la nifez.

Una vez mids se comprueba gque: el crecimiento
ecaondmico no significa automiticamente desarrollo humano y
que tampoco es condicién “sine qua non' para que 1a
poblacién comience a experimentar {ndices de binestar

satisfactorios.

Es camprobable que no.es 1lg mismo crecimiento que
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“aRos  del” - “despertar

a empenrédu atn ‘mas. $Si. antes

"ahm‘(a viven . en:la “.calle; ' si’ antes tenfan



cdistribucion de. labriqueza. En este aspecto, Cuba es un

ejemplo en'América i.atina ya que a pesar de enfrentar una de

~.las situaciones econdmicas  mas complejas, en ningun mamento

"§e~ha descuidado la inversidn  para el  bienestar de la

“poblacidn vy, mueha menes, . se han . dejado de instrumentar

..politicas dirigidas a elevar, o cuando menos mantener, los

sniveles de vida de 'la nifez. an pota, el gobierno.cubano

‘ha-logrado-hacer mucho. .. ‘,. .

Paor. eso, es imperativo redefinir prioridades. 8i
no se toma conciencia del problema, log 130 millanes de
nifos que - nacerdn durante los afes noventa no tendran las
miemas oportunidades de desarrollo, continuando el cicle de
la pobreza de generacidn en generacidn, Si se quiere
progresar se debe redefinir el rumbo de 1la politica
econémica actual, poniendo mayor atencisén al que debe ser el
principal objetivo del desarrcllo: romper el ciclq cerrado
de desnutricidn. enfermedades y pobreza que determinan un
desarrollo fisico vy psiquico deficiente tanto del nifie, en

.primera instancia, como del adulto.

LLa democracia aun tambalea en América Latina y su
consolidacién depende en muche de las politicas encaminadas
a la inversidn social. No es posible que aGn con un
promedio anual de crecimiento econdmico de 3% - que en
algunos paises llegé a alcanzar hasta 9%-. la pobreza

cantintie expandiéndose a un ritmo de 4%, concentrandose en

[N
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las ciudades pero:actuande’. cor mayor crudexa en el campo; - no

es: pasible"j que. ,"','anyal_F”abetrbls'rnq "nali:ar‘l‘tk:re . niveles ' todavia

‘serios 'y ‘que .
saneamiento no 1l legue,’ enrablg‘u‘nns
" alcancei es aberrante ;

menores de cinco:afos: siga

mundo, teniendo

enfermedades prevenibles .c r;*ba'.i

El crecy'imie'nté!,e'cbon.d"mi‘:o, per se, no va a combatir
los rezagos 'sccia‘lels.‘k.' arlbcain»trarin, si se crece sin asumir
reghaniab’iuda‘d'_es‘.”_ la de‘sz‘gualdad social se hard todavia mas
patvente ytf 1a.p1i:;1a'r‘iAz'eri'ci6r1 de yla sociedad no permitira ningan
'ti;;ao ;,dé v"-mD;/i'_liz.‘yacidn A.‘s‘ucial ~ooque genere desarroclla,
per;_;iudicar!dp, oSQiéménte, a los grupos de la poblacidn mds

vulnerables: entre ellos, los nifos.
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A ellas no les interesa la retdérica. Hoy, mas
resulta dificil convencerlos con discursos, sobre

todo porque - la mayoria

que nunca,

de elles ha vivido en carne propia
las consecuencias de un modelo de desarrollo exéluyente. con

privilegios e indiferente'a sus ~problemas.
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