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INTRODUCCION 

Junto con A-frica, América Latina y el Caribe ha 

sido una de las regiones del mundo que m~s ha padecido por 

la crisis• golpaa de Estado, dictaduras militares, fr~giles 

procesos de democratizacidn, violencia política y pobreza 

son, entre otra•, caracterí•ticas que han pr•valecido en la 

.región. 

Despu611 del 

industrializacidn vía 

frac:a•o 

•u•titucidn 

del 

d11 

modelo de 

importaciones 

instrwnent&do da11pu~• de la Segunda Guerra Mundial, los 

pa:ítr1e• latinoamericanos comenzaron a atr.a.ve••r por una 

Severa Tase de recesidn econdmica. A principios de la década 

de los ochenta, laa tendencia5 hacia l& inTlacidn y la 

pérdida de dinamiumo econdmico se: .agudizaron. El aumento y 

privatización del débito externo, la falta de competitividad 

interna.cional de los productos de l• regidn y el desempleo, 

a los desequilibrios estructura.!•• •>eistente11, en 

momento en el qu• la. crisis se m.aniT••blba t.mbi~n con 

toda intensidad en los pa{ses centrales. 

Af;o trae a.R_o, .el crecimiento econdmico da América 

Latina y el Caribe Tue priicticamente nuloJ vario• paises 

comenzaron exper imantar espirales inflaciona.rias 



ascendentes; las inversiones extranjeras se contrajeron¡ 

habíA capital para invertir en los sectores productivos de 

por s:l ineTicientesf El peso de la deuda externa condujo a 

muchos países a declararse 

realizar esfuerzos pAra 

moratoria y, a otros, 

retrasarse el pago de 

intereses. El comercio regional estuvo determinado por los 

altibajos de los precios internacionales, haciendo aún más 

difícil la situación. 

Los organi~mos financieros y la banca privada 

internacional comenzaron a condicionar el otorgamiento de 

créditos cambio de que los pa:l~es latinoamericanos 

instrumentaran los llamados programas de ajuste estructural 

que respondían puntualmente a las tesis de la corriente 

neoliberal. Comenzaron a firmarse lats conocidas 11 c:arta9 de 

intencidn" el Fondo Monetario Internacional cuyos 

objetivos fueron desde un principio eKpl:ícitoss disminuir la 

inflacidn mediante la aplic:ac:idn de políticas restrictivasJ 

recortar los preeupuestos públicos para supuestamente sanear 

las finanzas públ1c:as1 limitar lato funciones del Estado, 

liberalizar al comercio y abrir las fronteras a la 

inversidn eKtranjera. 

Friedman 

La apl ic:ac:idn del modelo neol iberal de Mi lton 

generali2d a prácticamente todo• los paíue5 

latinoamericanos. ~os gobernantes de l& regidn a•umieron que 

la crisis debía resolverse en la esfera monetaria y 

I I 



cumplieron rigurosamente las tesis que postulan al libre 

mercado como el puntal de toda la actividad económica. Para 

frenar la in-flacidn se. restringid el circulante; los topes 

salariales, los despidos masivos del aparato gubernamental, 

la privatización, la desregulacidn y la apertura externa 

pasaron a Tormar parte es~ncial del discurso y la práctica 

de los gobernantes latinoamericanos. 

La disminución del gasto pOblico se aceleró 

conduciendo a una pro-fundizacidn de lil desigualdad social 

existente en la región. La cobertura de los servicios 

públicos disminuyó; la tasa de mortalidad infantil se elevó 

al igual que el número de anal-fa.betas. El bienestar social 

dejó de ser un objetivo para dar paso a la "eficiencia y la 

competitividad". 

Después de la aplicacidn por más de un lustro de 

los programas de ajuste estructural, resultados han 

comenzado a evidenciar no sólo sus desastrosas consecuencias 

sociales sino incluso poca efectividad en términos 

estrictamente económicos. Si bien ha logrado recuperarse la 

capacidad para crecer económicamente y se ha Trenado el 

proceso hiper inTlac ionar io, los indicadores macroecondmicos, 

según lo a-Firma la propia CEPAL, muestran que la 

recuperacidn 

estructurales que 

Tréigil y e>:puesta desequilibrios 

han resuelto. Desde el ángulo 

social, la evidencia ha hecho que hasta los propios 

II I 



gobernantes latinoamericanos consideren que el problema más 

grave que enrrenta actualmente la regidn es la pobreza, la 

cual ha crecido a un ritmo sin precedentess 4~ anual, ciTra 

mucho mayor a la tasa de crecimiento demogr4Tico. 

Los rezagos sociales se tornan cada mas 

evidentes y diTícilets de resolver, especiealmente aquéllos 

relacionados con el sector de la poblacidn más vulnerable: 

lo& niA:os .. El neoliberalismo no sdlo no ha resuelto el 

pr,oblema de 

agudizado .. 

El 

la desigualdad• por el contrario, lo ha 

objetivo central de este trabajo 

precisamente analizar la situacidn de la niAez en América 

Latina y el Caribe en el marco de lo que han signiTicado los 

programas de ajuate econdmico. Se parte de la hipdtesis de 

que la mejoría la evoluc:idn de los indicadores 

macroeconómicos no se ha re~lejado en una mejora en las 

condicione6 de vida de la poblac:idn. Por el contrario. 

estamos pre9enciando una de la• peores épocas para la 

población latinoamericana y~ en particular, para la niñez. 

En el Capítulo 1, se analiza, en primer término, 

la s;ituacidn económica de América Latina y el Caribe, 

durante la llamada "Década Perdida". Posteriormente, 

revisan los supueetos bl\sicos del modelo neoliberal y, en 

último lugar, se deacriben las consecuencias sociales de la 

!\/ 



En el Capitulo 2 se desarrolla'el tema central de 

este trabajos la situacidn de la niñez latinoamericana en el 

marco de los programas de ajuste estructural. se·comienza 

con una descripción general de la población inTantil, es 

decir, número y características de la niñez de la región. En 

segundo lugar, hace una revisión de los indicadora& más 

importantes $Obre el estado que QUarda la infancias 

mortalidad infantil y sus causas, enfermedades más comunes, 

calidad de vida, escolaridad, pobreza y el fenómeno conocido 

como ni~os de la calle. Por tlltimo, Be realiza una 

comparación con la situación de los niños cubanos. 

El último capítulo trata sobre los dos primeros 

años de la década de los noventa. Se realiza breve 

V 

análishi. de los principales indicadores macroeconómicos y de 

las consecuencias sociales de la instrumentación de los 

programas de ajuste estructural. Por último, se hace una 

re~leKión sobre el signiTicado -y el 

desarrollo. 

contenido del 

Finalmente se presentan las conclusiones y la 

bibliogra-fía. 



CAPITULO 11 "DECADA PERDIDA" V AJUSTE 

ECONOMICO EN· AMERICA. LATINA 

1.1 

macroec:ondmicos 1) 

Para lia mayoría de los paí.sés •Ubdesarrcllados, 

los años ochenta -fueron una etapa de pro-funda recesidn 

económica y una carga intolerable de la. deudt1, producto de 

la crisis que comenzaron a atravesar las econom:l'.as centrales 

y de las propias contradicciones que se generarqn en las 

estructruras productivas de los países periTéricos. 

La rec:esidn mundial de princ:ipiots de los ochenta 

culminó con la mayori'.a de los indicadores mac:roeconómicos en 

ci-Fras negativas. Entre 1qeo y 1983 el PIB mundial -cuyo 

rit'!lo de crecimiento venía di11minuyendo desde hacía 5 años-

se estancó casi por completo. Es mi\&, tanto los paínes 

industrializados economía de mercado como en los pa!ses 

subdesarrollados, la actividad económica decayó, lo que 

hab!a producido nunca simultáneamente .ambos grupos 

de pa!'5es desde el término de la Segunda Guerra Mundial. 2) 

1) Todos las ciTras re-ferentes a 1011 indicadore!I econdmicos 
provienen, a menos que se indique lo contrario, de los 
Estudios Económico$ de América Latina y el Caribe, editados 
anualmente por la Comisión económica para América Latina y 
el Caribe <CEPAL). 
2) Ver CEPAL, Estudio económico de América Latina y el 
Caribe. 1982. Santiago de Chile, CEPAL, 1983. Primera Parte. 



La recesión originada los pa:(ses 

industrializados penetró la periferia tt"avés del 

comercio internacional y de los movimientos netos de 

capital. El volúmen del intercambio de bienes, que había 

aumentado apenas 2X en 1980, se estancó por completo en el 

año siguiente y disminuyó alrededor de 2'l. en 1982. Al mismo 

tiempo, bajaron -fuertemente los precios de la gran mayo.ría· 

de los productos primarios, acentuándose así con9i derable 

descenso en 1981. 3) 

Los e-factos de estos cambios sobre las economías 

de la periferia vieron reforzados, además, por la 

persistencia de tasas de interés eKcepcionalmente altas 

los mercados i=inancieros internac tonales -las que 

contribuyeron a la pronunciada alza en el servicio de 

deuda externa- y por la brusca contracción del monto neto de 

los capitales recibidos por los paises subdesarrollados. 4) 

En 1980 experimento gran aumento del .flujo 

de capital hacia la periferia, por lo cual el ritmo de 

crecimiento de los países subdesarrollados importadores de 

energía sufrió año sólo una disminución ligera. Sin 

embargo, al prolongarse y agudizarse la recesidn en las 

economías centrales en los dos 

3> Idem. 
4) Idem. 

años siguientes, y al 

2 



coparse·prácticamente los márgenes de endudamiento externo 

de numerosos países importadores de petróleo, muchos de 

ellos empezaron a a1=1licar políticas restrictivas orientadas 

a reducir su creciente desequilibrio e>eterno o la intensidad 

de sus procesos in.f!lacionarios. 

Si analizamos la recesión en cifras, de 1980 a 

1985 la tasa de crecimiento del PIB per c4pita en los países 

industrializados Tue sólo del 1.5~ anual, apenas la mitad 

del nivel alcanzado en los óltimos aRo~ de la década de los 

70. Durante los peores a~os de la recesión (1980-1983) el 

ritmo de crecimiento -Fue inferior al 1Y. anual y de hecho 

cayó en 1982. 5) 

El estancamiento del comercio internacional redujo 

las oportunidades de intercambio y los precios de las 

exportaciones de los pa!ses subdesa~rollados. El precio de 

las materias pr1mas expregado dólares descendió entre 

1980-1985 más de un 30X. En 1985, el valor de las 

exportaciones en dólares de los países subdesarrollados -fue 

un 15'l. in-feriar al de 1980. Los -flujos de ayuda exterior se 

eGtancaron, siendo menores en 1985 que en 1980, mientras los 

préstamos netos de la banca privada, que constituyeron la 

principal -fuente de i=inanciamiento 1 os setenta, 

desaparecieron prácticamente la primera mitad de la 

década de los ochenta. Hacia 1985, el único -flujo positivo 

5) Ver UNICEF. Estado mundial de la in.fnacia_ 1987. México, 
UNICEF, 1988, p. 88 

3 



neto de · préstamos bancarios . hacia los países 

subdesarrollados procedía de los créditos concedidos por 

acuerdos internacionales 6) ~·. Así, el 'flujo neto de capital 

hacia estos países disminuyó 23Y. en términos reales y superó 

apenas en 10'l. el monto de intereses que debieron pagar ese 

a~o. En la práctica, como estos pagos aumentaron en 1982, al 

tiempo que disminuían los ingresos de capital, el monto del 

-Financiamiento externo neto disponible, una vez 

desconectadas las remesas de intereses, suTrió una caída sin 

precedentes de más de 607.. 

Muchos países subdesarrollados registraron amplios 

y crecientes dé-Ficit balanzas de pagos, con 

importaciones y servicio de la deuda muy por encima de 

deprimidos ingresos por exportación. Estos estuvieron 

acompañados a menudo por los de~ícit internos ya que el 

gasto público excedió considerablemente a loG ingresos; 

registró, además, inflacidn acelerada. Tales 

desequi 1 i bríos, volvieron insostenibles. Los países 

endeudados no pudieron encontrar- nuevas -Fuentes de 

financiamiento para hacer -Frente a sus necesidades de medios 

de pago internacionales, y en número creciente se dirigieron 

al FMI en busca de créditos. Mientras en 1970 sólo 10 países 

aplicaban programas del Fondo, en 1984 la ciTra había más 

que triplicado hasta un total de 35 países. 7) 

6) Idem. 
7> JA.ídem p. 89 



Teniendo ,en cuenta este económico 

internacional, :flº resulta di-Fácil, pues, entender el porqué 

del calificativo 11 Década Perdida" .al decenio de los ochenta 

en América Latina. ºLos dr.amáticos efectos de la crisis, 

tanto del capitalismo a nivel mundial re-Fleje al 

interior de las sociedades latinoamericanas, han conducido a 

que al revisar los indicadores económicos relevantes, 

llegue a la conclusión de que la región latinoamericana ha 

sufrido una involución" 8) • El simple hecho de observar las 

cifras corrobora esta afirmacidn. 

Durante la década de los ochenta, el PIB combinado 

de los países de América Latina y El Caribe r~gi•tró un 

descenso importante en comparación con las ciTras del 

decenio anterior. Mientras en 1978, 1979 y 1980 la tasa de 

crecimiento econdmico había rebasado la ciTra de S'l., para 

1981 disminuyd a 0.7'l.. Sin embargo, para 1982 (a~o en que la 

merma de casi todos los indicadores económicos Tue mayor) al 

PIB registrd primera cii=ra negativa la dé'!cada, 

si tu4ndose en -1. 4Y.. 9) 1 en 1983 se registró otro 

descenso, ahora de -3.:5'l.. De 1985 a 1987 se e>cperimentd un 

B> Ver ILEESCO. Algunas tesis acerca de alternativas para el 
desarrollo de América Latina. México, ILEESCO, 1990. Pp. 14-
15 
9) En ese año, el PIS se redujo en 11 de los 20 países de 
la regidn; se estancd casi por completo en otros 3 y se 
incrementó apenas levemente en 4. Las disminuciones más 
pronunciadas se e><perimentaron en1 Chile, -13. lY.J Guyana, -
to.e~; Uruguay, -10. li!. y Costa Rica, -7.3r.. 

5 
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incremanto signiTicatiyo del crecimiento económico, 

registrando 3.61., 3.6'l. y 2.9%, respectivamente. Empero, al 

.finalizar la década hubo otro grave de9censo: en 1988 la 

ciTra Tue de o.6'l. y en 1989 de 1.1r.. La década terminó con 

una tasa de crecimiento negativa: en 1990 Tue de -1).5% 10> • 

El recuento del PIB en la década registró una variación 

acumulada de 11.71.. Sin embargo, hubo países con cifras 

negativas alarmantes• por ejemplo, Perd con una va~iación 

acumulada de -31.B'l.1 Guyana -20.97.¡ Argentina 

Nicaragua con -9.6X 

Si bien el producto total de la región 

aumentó en casi 12%, la población latinoamericana creció 

aproximadamente 20'l. durante el mismo período: de 347 

millones en 1980 a 435 millones en 1989. Por consiguiente, 

el PIB per cápita registró graves retrocesos. Mientras que 

1978, 1979 y 1980 las \:ifras fueron positivas - 2.0%, 

4.4/. y 3.7~, respectivamente- para 1981 la caida Tue de -

i.n.1 1902, -3.5:r.1 1903 -5. O'l. (la disminuci dn mAs 

Tuerta). En 1984, 1985 y 1986 hubo muy leve 

recuperacidn, situándose 1.2Y., 1.3?. y 1.3'l., 

respectivamente. En 1987 se registró nuevamente un descenso, 

ahora de O. 7'l.. Al finalizar la década, las cifras volvieron 

a ser negativas: en 1988 -1.5Y.; 1999 -1.or. y 1990 -0.51. 

10) En 1990. el PIB cayd en 8 paises, mientras que su 
expansión fue tan leve en otros e, provocando que su 
producto por habitante se mantuviera virtualmente estancado 
o disminuyera. 



La var.iación acumulada de la región en su 

conjunto toda la década ~ue de -8.3i( Sólo 9eis países 

de toda la región experimentaron nómeros rojos; sin 

embargo, el c~ecimiento del PIB por habitante no puede 

considerarse como satisfactorio. Los índices más bajo~ los 

registraron: Trinidad y Tobago con una variación acumulada 

de -40.81.¡ Guyana, -33. tY.; Bolivia, con -26.6:<:; 

Venezuela -24.9Y.:; Argentina, -23.57. y Haití, con -18.6%. 

Evidentemente, estas ciTr~s demue•tran la precaria 

situación económica en la cual Be estaban deBenvolviendo los 

países latinoamericanos, al igual que el empobrecimiento 

continuo en el que las economías latinas Tueron cayendo. 

Empero, 

in-flacionarias 

casi increíble de 

cuando revisan las 

po&ible apreciar mejor lo que resultaba 

La inflación los pa{ses de América Latina 

registró el período 1981-1990 las siguientes ci.fra.BI 

57.51. en 1981; 84.61. en .1982; 130.51. en 1983; 184.7 en 1984¡ 

274.1 1985¡ ó4.5 1986¡ 198.5 en 1987; 757.7 en 1988; 1 

lól en 1989 y 1 491 1990. 



Los desbordes de la in-flacidn Tu~ron 

maniTestaciones elocuentes d~ la -fatiga. por. la crisis y de 

sus características estructurales. A partir de 1988,· una 

gran mayoría de los países de la región encontraban 

inmersos 

general, 

espirales in~lacionarias que acababan, por lo 

hiperinTlaciones. Así, desde 1986 comenzaron a 

registrarse ciTras altísimas. En a~o. Nicaragua tenía un 

índice de precios al consumidor de 747'l., México de 105.7% y 

Argentina de 81.9'l.. Para 1987~ Nicaragua registró 1 347%, 

8 

Brasil 36:5.9%, Argentina 174.B'l., México 159.2'l. y Perú 

114.5%. Sin embargo, en 1988 (el año más crítico) Nicaragua 

alcanzó la e iTra de 33 602'l., Perú 1 722. 61., Brasil 933. 61. y · 

Argentina 3 876. 51.. A Tines de noviembre de 1989, la 

inTlacidn había alcanzado nuevos maximosz en Argentina (4 

000'1.), Perú <casi 3 mil 'l..) y Brasi 1 (cerca de 1 :500%>. En 

cambio Nicaragua, que había registrado variación de 

precios de 33 600Y. en 1988. logrd bajarla a 3 500Y. Cci~ra 

altísima, sin lugar a duda>, debido a un drástico programa 

de estabilización. 

Asímismo, al ~inal de la década, Ecuador, Uruguay 

y Venezuela soportaron inTlaciones de 50 y 100%. En 12 

países la in~lación se mantuvo entre 10 y 40'l... En Colombia, 

El Salvador, Guatemala, Honduras, y Trinidad y Tobago no se 

registraron variaciones signi~icativas respecto al año 

anterior. 



9 

Chile y México 'fueron dos paises que 

exper.imentaron reducc~ones·muy significativas en el ritmo de 

aumento de precios al consumidor. Al 'finalizar los ochenta, 

el primero, cuya tasa de casi 13'l. en 1989 equivalió a poco 

m4s de la mitad de la observada el año anterior, y 'fue la 

segunda más baja desde 1961, tuvo un comportamiento estable 

durante los 10 aRos. El segundo uno de los más 

significativos del resultado de la in~trumentación de los 

programas de ajuste económico: la in'flación cayó de 

máximo histórico de 180;.. 

diciembre del mismo a~o. 

-Febrero de 1988 a 53% 

El sector externo de la región también presentó 

rasgos negativos durante la década perdida. Bajo el doble 

erecto de la recesión económica internacional y de las 

pol i'.ticas de ajuste aplicadas por numerosos pai'.ses de la 

región para corregir el desequilibrio balances de 

pagos, el problema de la deuda externa mermó toda 

posibilidad de desarrollo de las econom1au latinoamericanas. 

En 1982, la región registró un ~uerte descenso en 

el ritmo de crecimiento de la deuda externa. Como re~ultado 

de la grave disminución el ingreso neto de capitales, la 



deuda externa bruta desembolsada aumentó 11. 5'l. en 1982, tasa 

equivalente a sólo la mitad de 23Y. registrada en promedio 

entre 1977 y 1981. Para 1987 continuaba por cuarto año 

consecutivo el lento crecimiento de la deuda externa, 

situándose en 6.1Y.. Y en 1989 esta tasa se elevó ligeramente 

<menos de 1~) 

Las ci~ras en miles de millones de dólares indican 

lo siguiente: en 1980, América Latina tenía un monto de 

deuda externa global bruta de 229.1 mm/d. En 1981 -fue de 

286.3 mm/d. En 1982 de 327.9 mm/d. En 1983 de 351.4 mm/d. En 

1984 de 367.1 mm/d. En 1985 de 377.3 mm/d. En 1986 de 393.6 

mm/d. En 1987 de 416.3 mm/d. En 1988 de 413.0 mm/d. En 1989 

de 415.9 mm/d. Y en 1990 aproximadamente alcanzó los 440 

mm/d. 

El aumento de 286 mm/d en 1981 a casi 440 mm/d en 

1990 de deuda externa se e>:pl ica por varios elementos: 

antes que nada, es importante señalar que durante el dec:enio 

de los ochenta, América Latina registró disminuc:ión 

bastante considerable del ingreso neto de capitales, 

c:ontrarrestado la elevadísima carga del pago de 

utilidades e intereses. Esto dio como resultado que la 

regidn registrara 

neta de recursos. 

tasa negativa en la transf'erenc:ia 

Desde 1982 la salida de capital de América Latina 
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era mucho m'ayor .que el ingreso del .mismo. En ese año, 

inviertieron 20. 4 mm/d en la regidn; ·sin embargo, las 

pagos netos de utili.dades e intereses -fueron de 39.8 mmld, 

teniendo trans-ferencia de recursos de -18.4 mm/d. En 

1983 se nuli-fic.aron priilcticamente los -flujo& de capital, 

siendo estos de 3 mm/d. La salida -fue de 34.4 mmld, 

registrando una trans-ferencia neta de capital de -31.4 mm/d. 

Las ci-fras de 1985 -fueron muy similares a las de 1983. 

1986 y 1987 presentaron cifras análogas y cierto repunte 

(en cuanto a la entr•da de capital, ya que ésta fue de 10 

mm/d) J sin embargo, la regidn paf¡;Jd 30 mmld, volviendo 

experimentar una transferencia negativa (-20.4 mm/d). Para 

1989 el pago de utilidades e intereges Tue similar al de 

1982 (38.3 mm/d). La transferencia volvió a. ser negativa, 

ahora de -24.6 mm/d. En 1990 la tranferenc:ia de recursos a 

la regidn siguió siendo negativa (-16.8 mm/d). 

Sin lugar a dudas, América Latina se convirtió en 

exportadora neta de capital. La CEPAL estima que entre 1982 

y 1989 se transfirieron Tuera de la región 208 800 millones 

de dólares, llegando casi a la mitad del total de la deuda 

externa desembolsada. Esta ciTra equivale al 25Y. de las 

exportaciones de bienes y 9ervic:ios del mismo período. que 

sumaron algo más de 790 mm/d. 11) 

11 > La mayor parte de éstas transTerencias provinieron de 
las 4 economías más grandes de la región, que son también 
las que tienen los mayores niveles de endeudamiento y de 
capital externo radicado. En el período 1982-1987, México 
transfirió 58 mmld, Brasil 46 mmld, Venezuela 25 mm/d y 
Argentina 19 mm/d. 
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En conclusión, , la· deuda total desembolsada de la 

'' 
región registrd: una tasá dB CJ'."e'cim~ento entre_ 24 y 27'l. en ª~-

período 1982-1987, a-pesar de-no.haber tenido· ingresos de 

capitals es decir, a pesar-. de ne haber créditos. 

Otro elemento que ratiTica lo que Tue el peso del 

débido e>eterno es la relación entre la deuda externa total 

desembolsada y las e>eportaciones de bienes y servicios. En 

ninguno de los 10 años de la década el porcentaje Tue menor 

de 200. 1981, -247%; 1982, -319J 1983, -324; 198:5, -347J 

1986, -410; 1987, -385; 1988, -3411 1989, -3167.. 

Sin embargo, 1984 y 1986 varios países 

experimentaron aumentos sin precedentes en este renglón. En 

el primer año, Nicaragua registró una ciTra de 9597., 

México y Brasi 1 de 456'l. y Chile de 412'l... En el año 

siguiente, Nicaragua mantu-vo su porcentaje, Argentina lo 

elevd a 701 y Bolivia a 723. 

En la relacidn entre les intereses totales pagados 

y las exportaciones de bienes y servicios es m4s Tactible 

darse cuenta del aumento del monto de los intereses. Si para 

1978 ,representaban el 15. 7'l. de las exportaciones, para 1982 

era de 41.0X. Para 1986 de 3ó.OX y para 1989 de 30%. Este 

coeTiciente disminuyó proporcionalmente debido al aumento de 



las e><portac:iones, ya -que loS fntereses totales devengados 

f'ueron mayores a causa del alza de la tasa e-Fectiva de 

interés sobre ·la deuda. 

El comercio eKterior de América Latina preventd 

super.S.vit desde 1982 hasta 1988; sin embargo, el volumen de 

las e)(portaciones mantuvo estancado. En 1988 las 

e>cportacionea latinoamer-icanas alcanzaron los 102 602.2 

millones de ddlares 12> , la ci-Fra miis alta de toda la 

década. Empero, el volumen de las exportaciones de la regidn 

ha -fluc:tuado alrededor de lo• 90 mm/d 13> • En 1988 las 

euportaciones alcanzaron aumento en casi todos los países 

de la regidn, pero casi todo al aumento con respecto a 1987 

debid al comercio de Brasil, Argentin~ y Chile. Cabe 

BeRalar que m4s del 60Y. del total de las exportaciones de 

América Latina se conc:entrd en 3 países: Brm.si 1, con 33 784 

millones de ddlares; Mexico 20 657 y Argentina con e 942 

millones de dólares. En cuanto a Chile, se registrd 

aumento que -Fue de 3 706 millones de ddlares en 1982 a 7 

051.8 en 1988 14l. 

Estas variaciones tuvieron 

inmediatas la conTormacídn de 

12l ILEESCD, ~p. 19 
131 .L<t!W... 
14) Ibidem. P. 20 

repercusiones 

las reservas 
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internacionales. En casi todos los años la tasa de 

crecimiento Tue negativa, provocando un descenso sin 

precedentes las cifras oficiales1 en 1980 las reservas 

totales del conjunto de la región se situaron en 53 • .4 mm/d. 

Para 1990 la acumulacidn de reservas ~abía descendido 

aproximadamente entre 15 y 20 mm/d. 

Para finalizar este breve recuento de la situación 

económica latinoamericana, es preciso explicar el saldo del 

balance de pagos. Desde 1981 éste comenzó a ser negativo (-

2.8 mm/d). Empero, 1982 fue el a~o más crítico, con -21.0 

mm/d. En 1983, -4.4mm/d. Para 1984 se registró un repunte 

de 9.2 mm/d. En 1985 volvió a disminuir signi-ficativamente, 

situándose en -0.4 mm/d~ 

más <-6.3 mm/d). En 1987 

para que 

-fue de 

en 1986 disminuyera aú.n 

0.4 mm/d y en 

registró una v~riacidn negativa (-5.7 mm/d). 

1988 se 

En 1989 

experimentó una ligera recuperación <3.2 mm/d), y en 1990 

la cifra más satis-Factoria de toda la década (15.6 mm/d). 

Lugar aparte del análisis del conjunto de América 

Latina lo tiene Cuba. Aparte porque es pa:Ls con 

régimen socialista, porque instrumentó políticas de 

ajuste de corte neoliberal y porque registró, 

prácticamente, los numeres rojos tan alarmantes que 

presentaron el resto de los países de la regidn. 

14 
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A dii=erencia ~·de -~:.J.~:-~-'.~a~~~-:C~_~'. de los ---países de 

América Latina~ Cuba ·re:gistrd logros econd~icas 

signi.ficativos desde la Revolución Cubana-hasta -finales de 

la década de los ochenta~ 

La economía cubana crecid en el período 1959-1988 

a una tasa promedio anual de 4.3'l. del Producto Social Global 

(PSG). Concentrándonos la "Década Perdida", Cuba 

experimentd crecimientos positivos continuos, a excepción de 

1984. En 1981 el PSG Tue d~ 14.77.. En 1982 se registró una 

caída, situándose 3.SY.. En 1983 continud el descenso, 

ahora de 2.2x. En 1984 hubo repunte bastante 

signiTicativo: 7.2'l.. En 1985 se registró nuevo descenso, 

4.6X. Para 1986, el PSG registrado Tue de 1.2'l.. En 1987, 

único a~o negativo, Tue de -3.9'l. En 1988 ne recuperó la 

economía cubanat 2.2'l.. 1989 y 1990 registraron ciTras 

'l>imilares, 1.l'l. y 1.0Y., respectivamente. 

Cuba tuvo una variacidn acumulada del PSG durante 

la década de los ochenta de 42. 8'l., mientras que las 

ec:onom í as más grandes de América Latina tuvieron una 

variación de: México 11.7'l.; Venezuela -3.8'Y.; Argentina -

13.5Y.J y Brasil de 21.0'l.. 15> .. 

15> La variación acumulada del PIB 
conjunto Tue de 11 .. 7%. 

de la región su 
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Lo anterior se tradujo en un ·crecimiento per 

cápita promedio (entre 1959 1988) d" 3.37.. Cualqui"r 

indicador que se anal ice, compara a· -Cuba favorablemente en 

el contexto latinoamericario, en especi~l :;si s'e.:considera 11 1a 
·' -- .. - .,: ·:·'. 

su:fr.ió la~~·- ~égi~:~~~~---CJUrañt~ la "Década 

igual 

al 

cUba fue uno de los pocos países que sólo 

registraron una cifra negativa durante el decenio pasado. 

Así, en 1982 la tasa de crecimiento del PIB por habitante 

fue de 3.3%; 4.37. 1983; 6.3Y. en 1984; 3.6'l. en 1985; 

0.27. en 1986; -4.97. 1987; 1. l'l. en 1988; en 1989 y 1990 

fue de 0.4'l. y O.OY., respectivamente. 

La variación acumulada de 1981-1989 para Cuba Tue 

de 33.S'l., mientras que la variación de tas econom,as más 

grandes de la región ~ue de: Mexico, -9.2~; Venezuela, -

24.97.; Argentina, -2:3.5/.; y Brasil, -0.4Y.. .. 16) .. 

En lo que se reTiere al comercio exterior, las 

exportaciones cubanas cree ieron 7 .. 1 k anual y las 

importaciones 8.27.. El déTicit comercial rue cubierto en 70% 

por créditos de países de Europa del Este. En este 

desequilibrio inTluyO la Talta de transTormación sustantiva 

16) La variación acumulada de la tasa de crecimiento del PIB 
per cápita de la región en su conjunto Tue de -8.37.. 
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de la estructura mercantil de las exportaciones, que sólo 

los a~os recientes ha comenzado a ewperimentar cambios que 

pueden trasce~dentales en unos años m4s la 

exportac:icin de una variada gama de productos surgidos del 

desarrollo exitoso de la biotecnología 17). 

La deuda externa alcanzó los 6 500 millones de 

dólares a Tines de 1988 19) • En su crecimiento influyeron 

-factores similares a los que desencadenaron la "crisis de la 

deudaº en América Latina, A-Frica y parte de Asia. Sdlo entre 

1979 y 1982 el aumento de las tasas internacionales de 

interés estuvieron por encima del promedio de 1978, 

generando pagos en exceso por unos 582 millones de pesos por 

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

En el ámbito externo se presentó una di<fíci l 

coyuntura de caracter1sticaa especialmente negativas. que 

fue <factor decisivo en la compleja situación cubana. Se 

mencionó ya el adverso panorama económico mundial de los 

ochentas, el cual tuvo ~unestas con~ecuenc1as para América 

Latina: aumento sin precedentes del servicio de la deuda, 

cierre del crédito e inestabilidad cambiaria. Además, hay 

que agregar el desplome del precio del azúcar y el bloqueo 

económico, que -fueron realidades que, en el primer caso, 

Cuba compartió con algunos otros países y, en el segundo, ha 

17) Ver Oswaldo Mart:ínez. "Cuba: experiencias en desarrollo 
humano", en Comercio Exterior, México, junio de 1991, p. 526 
18) Idem. 
19) Ibidel!J:. p. 527 
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11 La economía cubana ha e>:per imantado en 

~ños recientes un proceso de restricciones que 

tiene'cierta similitud con los procesos de ajuste 

aplic~dos.en América Latina y otras partes del 

Tercer Mundo, y continuará en tanto persistan sin 

solución la crisis de la deuda, el deterioro de 

los términos de intercambio, las manipulaciones 

monetario-~inancieras o, otras palabras, 

mientras permanezca sin modi-ficaciones de 

importancia el orden económico 

inequitativo y excluyente hacia 

subdesarrollados. Esta similitud 

internacional 

loa pa:íses 

re-fiare 

especial a lo adverso del medio externo y a sus 

eTectos sobre el crecimiento económico. Pero el 

caso cubano tiene diTerencia signi1-icativa 

le~ clásicos paquetes de ajuste: no recorte de los 

gastos sociales más relevantes del desarrollo 

humano, pesar de la reducción del espacio 

económico" 21 > 

21> lb!dem, p. 528. 
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1.2. Los supuestos de las políticas de 

ajuste en América Latina. 

1.2.1 • lPor qué l legci el ajuste econdmico 

a América Latina? 

América Latina ha sido una regidn vulnerable a las 

Crisis y cambios ec:ondmicos que han gestado en el mundo 

capitalista. Desde el comercio colonia-metrópoli, hasta 

nuestros días, la regidn 

econdmico-comercial mundial 

ha insertado en la dinámica 

variados modelos de 

desarrollo, los cuales, básicamente, han respondido a las 

necesidades del patrdn de acumulacion capital itota a escala 

mundial. 

Antes de proTundizar en las causas que origina~on 

la instrumentación del ajuste econdmico en América Latina, 

torna necesario analizar brevemente el proceso ec:ondmico 

en el cual se desarrolló la región desde el Siglo XIX, hasta 

les ál timos años de la década de los setenta.. 

En el Siglo XIX se conjugaron dos .factores 

19 



prfnc:ipales para -el deSarrollo··de la ecoñomía-·y comercio 

mundialesz a) e1-·triu~·fo de--::1~~~:.c .. ¡éf~~-s ~~ i~~:·c:ia.S·i~~~- ~~ 1~· 
e~O-~om·~~, .-.~~i~··:_. ~~~.~-~~-'.~t: ·-~~1~{~:.::-~:i-~~~:~~~:··, b> :;-~'.~·{~·~:.~~:~~~-~t~n de 

Uri. s.iS~~m~.':"d~': divi'Sión i~~.~-~~~~,i~~:~-1--,~~1-- ::t.~ab_a.Jq~-> 

Los argu~entos de los autores clásicos sometían a 

una rigurosa revisidn los postulados mercantilistas, 

propugnando posteriormente su repudio. La tesis fundamental 

de Smith y Ricardo era la "libertad de comercioº para que el 

capitalismo se desarrollara, pasando de una .fase mercanti 1 

hacia otra denominada industrial, o capitalismo industrial. 

Gracias al planteamiento del "laissez-Taire 11
, 

nivel mundial el final de la primera fase de la 

Revolución Industrial. durante la cual se consolidó y se 

creó un núcleo propulsor, Inglaterra, que conduciría la 

segunda mitad del Siglo XIX a la formación de una división 

internacional del trabajo. 

11 Tal sistema econom1co presenta las siguientes 
características: 1) elevación de la tasa de 
crecimiento económico de muchos de los países que 
lo integran; no solamente de los que se 
especializaran en actividades benericiarias del 
rápido progreso técnico, sino también de otros que 
utilizan racionalmente sus recursos naturales en 
el marco de la especializacion geográfica; 2>la 
existencia de un n(tcleo con un considerable avance 
en el proceso de capitalización, que concentra 
gran parte de la actividad industrial y 
prácticamente la totalidad de productos de 
equipos. Ese núcleo también el centt"o que 



-financia las exportaciones mundiales de bienes de 
capital, controla la inTraestructura de medios de 
transporte del comercio internacional y el 
principal mercado importador de productos 
primarios; 3) -formación de un sistema de división 
internacional de'l trabajo bajo la hegemonía del 
polo de crecimiento anteriormente indicadoº 22) 

La plena inserción de los países latinoamericanos 

en las nuev~s -formas de e>epansión del comercio mundial tomó 

impulso a partir de la mitad del Siglo XIX. El modelo 

económico de América Latina f'ue el "primario-eKportador 11 ~ el 

cual, siguiendo los planteamientos de David Ricardo, se 

basaba en las ventajas comparativas de la· región. 

Este modelo de crecimiento signioficó para América 

Latina dar una primacía al detsarrol lo del sector primario, 

principalmente el que se dedicaba a la exportación1 así 

mhsmo, signi.ficd una importante participación del capital 

extranjero y; "en el C.imbitoJ social ••• la preponderancia de 

los grupos que controlaban la extracción de los recursos 

exportables sobre los grupos trabajadores que se encontraban 

generalmente en situación precaria" 23) 

22) Ver Celso Furtado. La economía de América Latina: 
-Formación histórica y~-~ntemporáneos. México, 
Siglo XXI Editores, 1976, pp., 64-66 
23) Ver Rodal-fo Hernández Guerrero. El neoliberalismo en 
América Latina: los caoss de Chile y Mé>_!ico, Tésis 
Pro-Fesional, Mexico, FCPYS, UNAM, junio de 1992, p. 30 
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mundial_ comienza." a su-frfr: 

internacional del - trabajo ·:tr~J:~ ·:;:2E'bn';s1g~-~~~f; 'desarrollo de 

ciertos elementos :-~~~·;··.~~,;~~~ti~-,-~:~:~- d~~~:Qú1 l 'ib.r Íos económicos 

fuertes, los cuales_ desembocar:íaii en la, Gran Depresión del 

'29. 

"En América Latina la crisis alcanzó 
proporciones catastróficas debido a que. entre las 
regiones subdesarrolladas, era una de las que más 
se había integrado en el sistema de división 
internacional del trabajo. Todo el sector 
monetario de la economía latinoamericana estaba 
ligado al comercio e~terior. En México, cerca del 
30'l. dffl capita! reproductible existente en el país 
era controlado por grupos extranjeros, y en 
Argentina más del 40%. La situación no era muy 
distinta en los demás países. La deuda externa y 
su servicio condic1onaban no sólo el 
comportamiento de la balanza de paqos, sino 
también el de las i=inam::as públicas. Durante la 
siguiente década de la crisis. la capacidad para 
importar estuvo -fuertemente reducida., 
principalmente come t·e-flejo de la evolución de los 
términos de lntercambio" 24> 

La disminución de la capacidad para importar. en 

puntos porcentuales. Tue de 37/. en el período 1930-1934 y de 

27'Y. los 5 a.Ples posteriores 25) .Además, todos los países, 

e><cepc:ión de Argentina. suspendieron los pagos del 

servicio de la deuda externa por períodos más 

prolongados, lo que tendría consecuencia la poca 

disponibilidad de 'financiamiento externo, indispensable para 

24> Celso Furtado, Qp~ p. 73 .. 
25) Ibidem,. p. 74 
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la importación de equipos 26> 

Estos problemas, que continuaron en los decenios 

posteriores~ modiricaron pro~undamente el proceso evolutivo 

de las economías latinoamericanas, principalmente las que 

hab:i'.an iniciado la industrialización. Esto dio lugar a dos 

reacciones en el subcontinenter el retorno a estructuras 

precapitalistas -agricultura de subsistencia y artesanías

en un proceso de atroria de la econOmía monetaria o; la 

eHpansión del sector industrial ligado al mercado interno en 

un es~uerzo de sustituci6n total o parcial de bienes que 

anteriormente eran adquiridos en el eHterior. 

lugar a 

América Latina optó por la segunda opción, dando 

modelo de crecimiento económico con base 

en la sustituci6n de importaciones. E~te modelo, basado en 

la teoría desarrol lista, ~ue elaborado principalmente por 

la Comisión Económica para América Latina <CEPAL) y su 

máHimo exponente, Raúl Prebisch. Tuvo su origen 

crítica a la teoría clásica del comercio internacional, en 

la cual 

Latina la 

en~atizaban los problemas que generó en América 

apl icac:i6n del principio de las ventajas 

comparativas. 

26) Idem. 
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La inte.rpretacidn cepalina acerca de los problemas 

del desarrollo latinoamericano se centró en considerar a 

"América Latina una regidn subdesarrollada, producto de 

la supervivencia de economía y sociedad -feudales, al 

lado de economía monocultora y eMportadora, cuyo 

-funcionamiento se caracterizó como un tipo de desarrollo 

"hacia a-fuera" 27> • O sea, un desarrollo eéondmico basado 

en el sistema de división internacional del trabajo ___ que 

imperaba desde -finales del Siglo XIX. 

Prebisc:h argumentaba que el desarrollo "hacia 

a-Fuera" mantenía los países latinoamericanos en una 

condición de retraso industrial, tecnológico e institucional 

que provocaba el ámbito interno situación de 

desequilibrio social y económico, de miseria y mala 

distribución del ingreso¡ a su vez. este desequilibrio se 

re~lejaba también en lo externo~ ya que se había sometido a 

estas economías a una enorme dependenc:ia del comercio 

internacional, situación que se agravaba en la medida que 

los precios de productos primar·1os tendían a bajar y los 

precios de los productos manuFacturados aumentaban, lo que 

generaba términos de intercambio cada vez más desFavorables 

para los países subdesarrollados 28> 

27> ILEESCO, ~ P• 32 
28) Para pro~undizar sobre el estudio de la teoría del 
deterioro de los términos de intercambio, ver Octavio 
Rodríguez. La teo...r.i_ª del subdesarrollo de ~a CEPAL. México, 
Siglo XXI Editores. 1980. 
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La alternativa que podría solucionar la 

problemática económic.a latinoamericana, sostenía Prebisch, 

sería la industrialización que impulsara "desarrollo 

hacia adentro". vía la sustitución de importaciones. Esto 

llevaría al desarrollo, un primer momento, de la 

industria liviana para sustituir los bienes de consumo y, 

un segundo memento, desarrollar las industrias de base e 

impulsar la produccidn de bienes de capital. Este proceso 

hacía necesario construir obras de in-Fraestructura que 

deberían ser dirigidas por el Estado, siendo éste auxiliado 

por el capital extranjero. De esta -Forma se con-Formar{a una 

industria nacional basada la expansión del mercado 

interno. Además, Prebisch ~oatenía que ~ra ne~es~rio 

instrumentar políticas nacionales de desarrollo orientadas a 

la de~ensa de las divisas provenientes de las exportaciones, 

mediante la protección de sus precios los mercados 

internacionales; el estímulo y protección de la industria 

nacional, la planeacidn de la utilización de los recursos 

.financieros y la obtención de mayores volómenes de 

asistencia o-Ficial a -Fin de disminuir la brecha entre países 

desarrollados y países subdesarrollados 29> 

Este nuevo modelo de desarrollo posibilitaría 

alcanzar cinco metas principales: 

29) ILEESCO, op cit. 
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1> 11 El desarrollo hacia adentro permitiría que los países 

subdesarrollados terminaran con su dependencia del comercio 

e>eterior al transTerir los centros de decisidn desde 

"a-fuera" hacia "adentro", lo que posibilitaría impulsar un 

de9arrol lo nacional" 31)) 

2) 11 6e esperaba que la industrialización vía sustitucidn de 

importaciones tuviera como resultado debilitamiento de 

las oligarquías tradicionales, lo que permitiría una 

redistribucion del poder nacional y por ende 

democratización políticaº 31) 

3) "Esta democrati~ación garantizaría mayor 

redistribución del ingreso y la incorporación de las masas 

al sistema productivo calidad de consumidores y 

productores" 32) 

4) "El cumplimiento de las 3 metas anteriores conduc:iría a 

BU la consolidac:ión de soc:iedad nac:ional 

independiente, cuya expresión sería la constitución de un 

"Estado Desarrol 1 ista", independiente intervencionista, 

pero respetuoso de la. iniciativa privada" 33) 

5> "Por tlltimo, en el plano de la conciencia se esperaba que 

30) Ibídem. p. 33 
31> Ibídem, p. 34 
32) !dem. 
33) I dem. 
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El _modelo -_económico sustitutivo de imp~r:taciones 

se instrumentó en Latinoamérica por un poco más de - doS 

décadas, caracterizándose por: el nuevo papel que le 

otorgaba al Estado, el cual intervenía de manera directa 

para regular y dirigir las fuer:as del mercado; la 

participación del mismo la estructura económica-

comercial, caracteri:ada por la creación de varias empresas 

estatales; y la participación de la inversión eHtranjera 

directa, profundizando el proceso de tra'3nacicnalizaci0n de 

la región. 

Sin embargo, pese les planteamientos 

desarrollistas. el modelo evidenciaría sus limitaciones y 

contradicciones. "La estrategia de crecimiento adoptada que 

tenía como obJetivo la sustitución de bienes de consumo 

importados por los de producción interna no cubrid de manera 

prioritaria la elaboración de bienes de capital, generando 

serios estrangulamientos en la estructura productiva" 35> 

34) .lfil!..!!l!.. 
35) !.Q.i_dem, p. 35 



A 'finales de la década de los setenta. la crisis 

de la economía latinoamericana se rubricó con la crisis del 

sistema capitalista a nivel internac:1onal. En sus 1n1c1os, 

maniTestac:iones se presentaron primero en la economía 

de Estados Uni des y posteriormente se extendieron al 

conjunto de las economías de los países capitalistas 

desarrollados y subdesarrollados, así la esfera de 

las relaciones económicas internacionales. Los rasgos más 

generales que englobaron a esta crisis fueron: disminución 

las tasas de crecimiento, ine&tabílida.d que !Se e><presa 

la recurrenc1a de crisis periddicas en el contexto de la 

crisis general con recuperaciones parciales; disminución de 

la productividad: altos indices de in~lación; aumento en las 

tasas de desempleo; subutilizacicin de la capacidad 

industrial instalada1 disminucidn en el ritmo de crecimiento 

del mundial; quiebra del sistema monetario 

internacional. establecido Bretton Woods 1944 y 

abandono de los instrumentos multilaterales de negociación. 

36) 

Al igual que la Gran Depresión del ~ 29, esta 

crisis capitalista tuvo repercusiones el 

subcontinente latinoamericano. La depreciación de los 

términos de intercambio de varios productos ocurrida 

36) Ver Gloria Aballa Armengol, "Notas sobre la C:Fisis del 
capitalismo", en Relaciones InteFnacionales. Mexico, F'CPyS, 
UNAM~ Volúmen X. enero-abril 1988. p. 6 
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partir de 1973·cau&d serios trianstornos en las balanzas de 

pagos. Por esta razón, al cambiar radicalmente los precios 

del petróleo y sus derivados, varios paises experimentaron 

desequilibrios que se maniTestaron grandes déficit de la 

balanza de pagos. Casi todos los países solicitaron 

préstamos a la banca internacional, incurriendo en un Tuerte 

endeudamiento externo. En el plano de lo político, la Tal ta 

de dinamismo económico l levCi un endurecimiento del 

sistema, limitando la democn1cia y la partic:ipacidn civil. 

Ante la espiral inflacionaria que se acentuó por 

la. criaiss varios países desarrollados, lo& gobiernos 

latinoamericanos instrumentaron pol !ticas deflac:ionista& con 

el fin de mantener los dé-ficits pre•upuestales. Be trataba 

de Trenar el recalentamiento de la economía recurriendo a 

medios anticíclicos. Por tal motivo, el objetivo de la 

política de crecimiento largo pl11zo comenzó 

sacriTicado por las 

plazo". 

operaciones de salvacidn a corto 

La idea de que era necesario un "ajuste" en las 

ec:onomía•, para romper la espiral in-Flacionaria y bajo el 

supuesto de "ayudar" a los países fiUbdesa.rrollados para 

que pudieran hacer Trente necesidades de medios de 

pago internacionales, comenzaron instrumentarse los 
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llamados programas de aJuste económico auspiciadoS por el 

Fondo Honetario Internacional. 

Supuestos de- los pr6gramaS de 

ajuste económico~ 

La corriente neoliberal, encabezada por el Premio 

Nobel de Econom!a, Milton Friedman, surgid como un intento 

de respuesta a la crisis por la cual atravesaba el sistema 

capitalista a nivel mundial. 

El monetarismo no tiene en realidad una tesis 

sobre la crisis económica. Parte de una serie de 

proposiciones sobre el .funcionamiento de la economía, "cuyo 

pilar teórico .fundamental encuentr-. postular al 

liberalismo económico como la piedra angular para la 

resolución de los problemas de orden económico y político. 

La razón de del monetarismo se centra en las causas de 

la inTlación que siempre constituye 

37) • La conclusion de Fr1edman 

Tencimeno monetarista" 

que el Estado no debe 

ínter-Ferir la economía, ya que obstaculiza el libre 

desarrollo de esta y del mercado. 

Una de las bases teóricas mas importantes del 

neoliberalismo es la relación que existe entre la libertad 

económica y la libertad política~ 

37> ILEESCO, ºp~ p. 41 
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Friedman •eRala que tendencialmente sólo existen 

dos Termas de resolver el problema básico de la 

coordinación de las actividades productivas: Terma 

"pol:ítica11 , que implica la coerción y que se materializa 

mediante la presencia opresiva del Estado. Y, otra, de 

caracter "prepolítico", que no requiere de ninguna instancia 

eMterna al mercado, sino que basa la. cboperación 

voluntaria de los individuos animados por las expectativa& 

de obtener beneTicios recíprocos. 

Según las tesis Triedmanianas, el mercado y el 

Estado principios de organización aoc1al antagónicos e 

irreconocibles: "el primero sdlo importante 

términos de desempeño económico, sino que su ve;: el 

núcleo -fundamental que preserva la libertad. tanto económica 

como política y social. El segundo. por el contrario, es el 

depositario, al menos tendencialmente, de la coerción y el 

autoritarismo: la cuna de la opresión, tanto el 

mercado lo es de la libertad. La lucha por la libertad, 

en consecuencia, aquella por la cual el mercado logra 

supeditar al Estado; su triun-fo asegura el pleno dis-frute de 

los bienes terrenales sin interferencia coercitiva de 

ninguna especie, pues estas sólo se originan en la es-fera 

política y el mercado por de-finición anterior la 

pól !tica 38) La derrota del mercado a del Estado 

38) Ver Rosario Green. Los mitos de Milton Friedman, 
CEESTIM, Eda Nueva Imágen, México, 1983, pa 57 



signi.ficará- nada· iñe'1os ·que la ·aniqui lacidn de· las 1 ibértades 

indivtdi:.tales d~sd-e .SU ~iséno·- nacimiento. 

Por tal motivo, Friedman llega a la conclusión de 

·que "las organizaciones económicas Cel mercado) tienen una 

·doble Tuncidn en la promoción de sociedad libre. Por 

parte, su libertad sí parte de la 1 ibertad en 

términos generales. así que la libertad económica es un Tín 

en s:I'. misma. Y, en segundo lugar, es un medio indispensable 

para la consecución de la libertad política 11 39) 

La libertad económica ayuda al surgimiento de la 

libertad política por sus eTectos sobre la concentración y 

dispersión del poder. 

"La clase de organización económica que 
produce libertad económica directa. es decir, el 
Capitalismo competitivo, produce también libertad 
política porque separa el poder económico del 
poder político. y de esta Terma permite que el uno 
contrarrestre al otro" 40> 

La justi~icacidn a tal aT1rmacidn es la evidencia 

histórica, según Friedman, ya que 11 no ex:iste ningún ejemplo 

de una sociedad que en algún lugar o momento haya mantenido 

la libertad política y que no haya usado también, para 

organizar el grueso de la actividad económica, algo 

comparable al mercado libre" 41) 

39) Ver Milton Friedman, ~italismo y libertad. México. Ed. 
Rialp, 1962, p. 21 
40> lbidem, p. 23 
41> !.9.§>_m. 
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Pero, lGlué es la 1 ibertad económica? o, mejor 

dicho, lEn. qué consiste la ·libertad económica? 

Como se dijo anteriormente. !idlo hay 2 maneras de 

coordinar laso actividades económicas de millones de 

personasi una es la dirección central, que implica el uso de 

la fuerza; la otra, es la cooperacidn voluntaria de lo& 

individuos, o sea, la técnica del mercado. 

"La posibilidad de coordinación mediante la 
cooperación voluntaria se basa en la proposición 
elemental de que en una transacción económica, 
ambas partes se benefician, con tal de que la 
transacción sea voluntaria informada 
bi lateralmente 11 42> 

Por tanto, el intercambio puede producir 

coordinación 5in usar la fuerza. El modelo que funciona en 

una t1ociedad organizada sobre la base del intercambio 

voluntario es una economía de intercambio de 1 ibre empresa 

privada: ''Capitalismo competitivo'' 

La 1 ibertad e.fectiva que el mercado consiste es 

impedir que, la mayoría dm las actividades, las personas 

interfieran unas con otras, y lo anterior es posible gracias 

a la~ excelentes cual ida.des del mismo~ 

- suspende la discriminación, ya que todos participan en el 



proceso prodúctivo,· sexo,. cultura, 
'·· _·.·'o·:'.--'., 

etc:. 

>:· f·>':./ .<. 
- 'tiene· ~~1_:.-Pod~r:-. d_i~~r,ibut~.,~-ó~~ Ya-."q'Ue .. :·e'1 siStema ~e n:'er:cada .,-,., :-- --, ------:~:: -,.- ·. ;·-

permfte _-1~.- .-r~~-,.:~-~\~'.~:~-~--~-~-~', .. :t~--~-~~~ las ._.per·sonas. 

participantes del mercado a mantenerse en contacto unos 

otros. 

- el mercado diversidad sin desorden: el libre mercado 

' permite satisfacer a muchos sin necesidad de llegar a un 

consenso político. 43) 

- el mercado concibe un juego de suma variable en 

donde las 2 partes contratantes pueden ganar 

simultcineamente. 44> 

Pero lo más importante del mercado es la manera 

"autónoma" de regular las transacciones entre millones de 

personas. El mecanismo es muy sencillo, dice Friedman, y 

este es el "sistema de precios, el c:ual desempeña esta 

misidn sin necesidad de una direccidn centralizada, 

obligar a las personas a hablar entre sí o que se gusten 

mutuamente .•• El mérito de Adam Smith consistid en reconocer 

que los precios que se establecían las transacciones 

voluntarias entre compradores y vendedores -para abreviar, 

en un mercado libre- podían coordinar la actividad de 

millones de personas, buscando cada una de ellas su propio 

43) Ver Eamon Buttler. Milton Friedman: 
económico. MéKico, Ed. L1musa, p. 220 
44) Rosario Green, P..P. cit., p. 58 

pensamiento 
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interés, de tal modo que todas se bene-Ficiasen" 45> 

"El sistema de prec:1os, -fijado a través de la 
intersección de la oferta y la demanda en un mercado 
libre, cumple una serie de funciones que permiten 
a-Firmar su superioridad en relación con los otros 
sistemas de coordinacidn "por mandato" o "políticos". 
¿cuáles son esas -Funciones? En primer lugar, el 
mercado es un mecanismo e-Ficiente de tran!5micidn de 
in-Formación a través de los precios, que indica con 
presición el movimeinto de la oferta y la demanda a 
los interesados. En segundo lugar, los precios del 
mercado libre, rápida y e-Ficientemente transmitidos, 
constituyen un poderoso incentivo para los 
productores: demandas crecientes los estimularan a 
responder con volúmenes equivalentes de producción, 
introduciendo innovaciones tecnológica• que aumenten 
la productividad y ofreciendo mayare& salarios a la 
-Fuerza de trabajo. Tercero, el mercado libre 
distribuye automáticamente y e-Ficientemente los 
ingresos en forma de bene-Ficios, rentas y salarios. 
Por el lo, las medidas gubernamentales de 
redistribución que pretendan imponerse al márgen del 
mercado o violando ~us leyes están condenadas al 
-fracaso porque ellas separan arti-ficialmente la 
Tunc:ión distributiva de las demils funciones del 
sistema de precios: la transmicidn de la in~ormacion y 
la generación de incentivos para la producción" 46) 

Por consiguiente, para Fr-iedman el único mecaniBmo 

que puede operar bajo las reglas de la unanimidad en una 

sociedad libre es el mercado, ya que éste es el único medio 

capacitado para construir sdlido consenso y hacer 

disfrutar la~ 1 ibertades individuales. En pocas palabras, el 

mercado representa la armenia social, el ámbito de la 

libertad prepolítica; cambio, el Estado representa la 

es~era de la imposición y el con-Flicto. 

Dentro de este contexto de 1 i bertad económica y 

45> Ver Mi lton Friedman. Libertad de elegir. Barcelona, Ed. 
Grijalbo, 1980, p. 31 
46) ! .. g__idem, pp. 32-33 
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libertad política, Friedman se pla~tea: lcuáles son 

entonces las· Tune iones·· del·- Estado? 

Friedman tiene un concepto del Estado totalmente 

diTerente al que había dominado ideológi.ca y pnicticamente 

en el mundo C-apitalista desde la Segunda Guerra Mundial. 

Para él y todos sus seguidores. las funciones básicas del 

E&tado son: 11 0-frecer un medio por el que se puedan madi-ficar 

las reglas, mediar en las diferencias que surJan entre 

nosotros en cuanto al signi-ficado de las reglas e imponer el 

cump 1 imiento de las reglas sobre aquel los que decidieran 

romperla5" 47>. Todo acto Tuera de las -funciones 

ennumeradas, limita el ámbito de la 11ber-tad individual y 

indirectamente la preservacicin ele la libertad. 

"Un Estado que mantuviera el orden y la ley, 
de-finiera los derechos de propiedad y otr·as reglas 
de la vida econcimica, hiciera cumplir los 
contratos. -Fomentar-a la competencia, proveyera un 
sistema monetat· 10, se ocupara en act i v1 da des paro'\ 
contrarrestar los monopolios tecnicos y los 
e-factos de vecindad que se consideren generalmente 
de importancia 5Uficiente para justi~icar la 
intervencidn estatal y que suplementara la caridad 
privada y la familia la proteccidn de los 
irresponsables lsean locos o niños>. semejante 
gobierno estaria realizando -funciones importantes. 
El liberal consistente no es anarquista'' 48) 

Además, importante recalcar, arguyen los 

neol iberales, que más nocivos que benéTicos los erectos 

de la intervencion estatal, ya que "estos son indirectos, 

47) Milton Friedman, Capitalismo y ···~...ih.1- p. 44 
48) Ibídem, p. 54 
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graduales y se esconden en la oscuridad" 49> • Por tal 

motivo, la mayoría. de la gente confunde y no se da cuenta 

"del hecho indiscuti~le de que la ayuda del Estado mata a la 

ayuda propia del individuo" 50> Aquí, justamente, 

genera la necesidad de contrarrestar la ideología 

keynesiana la e}(istencia de una sociedad libre que 

tenga el principio de ºlaissez-faire 11 como base del 

desarrollo económico, pol !t ice y social. 

Como una derivación del esquema explicativo de la 

corriente monetarista, se desprende que la inflacidn y el 

dé-ficit de la balanza de pagos las má$ importantes 

manifestaciones de los desequilibrios de una economía. Estos 

se relacionan directamente con un alto nivel de actividad 

económica que, en un determinado plazo, conducen a una baja 

en las tasas de crecimiento y empleo 51. > 

Para Friedman, la inflación una enfermedad 

peligrosa y a ~atal provocada únicamente por el 

Estado, ya que sólo éste tiene capacidad para desatarla 

emitiendo dinero. 

"La in-rlación, definida como el incremento 
sostenido de los precios, es el resultado de la 
existencia d& mucho dinero en circulación [emitido 
sólamente por el EstadoJ, que presiona sobre la 

49) A.V. Dic:ey. "Lecturas en the relation between law and 
public opinion in England during the XIX Century 11 <segunda 
edición>. Londres, Mac Millan, 1914. Citado por Mil ton 
Friedman, Capitalismo y ••• op cit. p. 225 
50) Idem. 
s1> Ii:EESco, ~p. 42 



o-ferta de bienes y servicicis, Y.· esta pres'ión :tfacé 
que los precios de ~ esos bienes y~' ,ser.vices 
suban .•. Por lo tanto, una rec:fucc~d':' en_, la _cant~d,ad 
de dinero en circulación llevara a un~-·baja en los 
precios" 52> 

Para la ideología ·neoliberal, la causa Tundamental 

de la expansión de la demanda y el deterioro de la balanza 

de pagos se encuentra en los desequilibrio& fiscales 

provocados por un nivel de gasto superior a la capacidad de 

recaudación de ingresos del sector público. Pero para que 

se pueda corregir este mal, es necesario poner en pr~ct1ca 

medidas que contengan el gasto fiscal o que lo eleven, a fin 

de limitar la magnitud del déi=icit resultante del sector 

pUblico al volumen disponible de -financiamiento 

in~lac:ionario. Este planteamiento subraya la importancia de 

la compatibilidad entre las políticas ~iscales (por ejemplo, 

las medidas relativas al gasto y al ingreso> y las 

monetarias <por ejemplo. la evolución del crédito bancario y 

las corrientes de dinero> para lograr un ritmo sostenible de 

demanda agregada y una posición viable en la balanza de 

pagos 53> 

Según Friedman, este tipo de medidas las 

íanic:as que pueden meJorar la situación económica de 

nación, ya que las "otras sal idas a la in-Flacicin, como la 

deuda pública, los controles de precios y salarios, las 

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

52) Milton Friedman, Libertad de ... op cit •• 253 
53> ILEESCO, ~.t. p. 42 
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presiones inflacionarias, han tendido a eMacerbarlas, según 

demuestra la historia 11 54>. 

De esta manera, los ".famosos" programas de ajuste 

económico o paquetes monetaristas, tienen tarea el 

"aliviar" la economía de todos los "males 11 que 

anteriormente explicaron, teniendo como base tres 

premisaa: 

1) la inflación es considerada como un ~enómeno monetario, 

por lo que su contención exige la reQtricción de la o.ferta 

de dinero, la eliminación del dé.ficit .fiscal y dejar que los 

precios fie ajusten libremente al mercado. 

2> gradual desindexac:ión de los precios claves: tipo de 

cambio, tarifas de empresas y servicios públicos, y 

salarios. 

3) l tberal izacidn de los -Flujos comerciales y .financieros 

con el exterior. O sea. el "enfoque monetario de la balanza 

de pagos" 55) 

A su vez, las recomendaciones principales de los 

programas de ajuste económico son: 

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

vigencia de políticas monetarias y Tiscales restrictivas. 

54> Rosario Green, ~ p. 47 
55) Ver Alejandro FoKley. Experimentos neoliberales en 
América Latina. MéKico, FCE, 1988, p. 113 



56) 

b) ajuste en los precios relativos. Se levantan controles 

sobre la mayoría de los precios, incluídas las tasas de 

interés, y se decretan devaluaciones del tipo de cambio, 

como una manera de restaurar mecanismos eficientes de 

asignación de recursos y de equilibrar la balanza de pagos. 

57) 

e) apertura de los flujos financieros ewternos y 

come re iales. Su objetivo establecer mecani·smo para 

disminuir paralelamente la inflación. Se espera · que, 

presencia de aranceles bajos y de una liberalizacion de los 

flujos de capital e><terno, las tasas de variacidn de los 

precios internos equiparen con la inflación 

internacional. Sucedería así, debido entre otras cosas, a la 

"ley de un solo precio" que uniformaría precios interno& y 

externos y la igualacion de las tasas de interés 

imperantes en el mercado interno, por una parte y en el 

internacional, por la otra 58). 

56> Ibidem, p. 142 
57) !dem. 
~8) ~' pp. 143-144 
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1.3. !--os resultados sociales de los programas 

de ajuste econdmico. 59) 

El atraso social en la región latinoamericana 

surge simul t4neamente la crisis capitalista de 

principios de los setentas. Sin embargo, es posible a-firmar 

que la recesión económica que se vivió durante la 11 Década 

Perdida" así como los programas de ajuste estructural, han 

profundizado los problemas crónicos de la región. 

Si a la década de los ochenta le llamó 

"perdida" por los negativos indicadores económico5, se le 

debería de cali-ficar cruel, injusta e inequitativa por los 

costos humanos que conllevó la instrumentación de los 

programas de ajuste económico. Los devastadores indicadores 

sociales que se hicieron patentes la región, hacen 

re.fle:donar y cuestionar1 lcuánto tiempo más podrá resistir 

la población latinoamericana? 

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 In.fancia <UNICEF>. 
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1.3.1. Población. 

Actualmente, América Latina cuenta con 446 

millones de habitantes, representando el 11 .. 27. de la 

población mundial. Se espera que para el próximo milenio la 

región alcance los 526 millones. 

Latinoamérica experimentó promedio de 

crecimiento demográTico durante el decenio 80-90 de 2.1Y., 

mientras que el de los países desarrollados -fue de 0.6'%.. Se 

espera que en el Tuturo esta tasa descienda a 17., lo que 

signiTica la incorporación de alrededor de 90 millones de 

habitantes. 

Pudiera parecer que América Latina tuvo 

crecimiento demográTico exagerado (considerando que la tasa 

más alta la registro A-frica con 3.01.>. Pero hay que tomar en 

cuenta que esta tasa era superior, muy superior, a la tasa 

de crecimiento económico. Además, cuando desglosamos las 

ci.fras por países es mas -fácil percatarse de la situación 

real. Por ejemplo, dicho decenio varios paises rebasaron 

la tasa de 3.0'%, y otros mas, en vez de haberla disminu.ído. 
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la aumentaron. Tal es el caso de Honduras, que de una tasa 

3.4Y. 1980-1991. de 3.2'l. en 1965-1980, la aumentó 

Nicaragua experiment~ 3.1Y. y 3.4'l. los mismos años y la 

tasa paraguaya -Fue de 2.8Y. y 3.1Y., respectivamente. 

En cambio, sólo dos países registraron ci-Fras 

similares a la de los países desarrollados: Cuba y Uruguay, 

con 0.9Y. y 0.6Y., respectivamente. 

La tasa de natalidad, decir el ntlmero de 

nacidos vivos por mil habitantes, disminuyó toda la 

región, al igual que la tasa bruta de mortalidad. En 1991, 

los indicadores de América Latina Tueronr 26 y 7, 

respectivamente. Estas cirras rueron satisTac:torias si 

comparan A-Frica Subsahariana, que registró 46 

nacimientos vivos por mil habitantes en 1991 y 15 muertes en 

el mismo ~ño. Sin embargo, el promedio de los países 

desarrollados -Fue de 14 y 10. respectivamente. siendo Cuba y 

Uruguay los únicos paísea latinoamericanos 

c:i-Fras similares a éstas: 17 y 7. 

promediar 

En 1991, la tasa global de -Fecundidad, número de 

hijos por una mujer, Tue de 3.2. A-Frica Subsahariana -Fue la 

región con más alto nivel a escala mundial: 6.5. La tasa de 

los países desarrollados i=ue de apenas 1.9& 

La tasa global de .fecundidad depende de varios 

43 



Tactores. pero el m~s importante la educación de las 

mujeres. Bolivia, en :1991, tuvo un promedio de 4.7 hijos por 

mujer. Sin embargo, estudios de la OPS/OMS 60> demostraron 

que la alta natalidad había predominado entre los grupos 

indígenas. Se encontró que había relación directa entre el 

anAlTabetismo y la natalidad: entre las mujeres con 9 años 

de escolaridad, la tasa global de -fecundidad era de 3.1, 

mientras que entre las anal-Fabetas de B.O. Además, la 

-Fecundidad era mayor en las mujeres que no _tenían 

partic:ipac:idn económica laboral. 

Haití~ Guatemala, Nicaragua, Honduras, Bolivia y 

El Salvador, países que presentan los rezagos ec:ondmicos más 

graves a su vez, son, los países que peores condiciones 

educacionales y salubres presentan y que registran el 

nómero de hijos más alto por mujer. Por orden de aparición, 

las ci~ras son; 4.8, 5.5~ 5.2, 5.1 y 4.2. 

El único pais latinoamericano con una tasa menor a 

2 Tue Cuba, registrando la misma cantidad de niños por mujer 

de Noruega, Reino Unido y Australia, y de los países 

desarrollados en su conjunto. 

Todos estos indicadores conTorman el llamado 

proceso de transición demográTica 61), el cual determina la 

éú) Ver OPS/OMS. '=.as condiciones de salud en las Américas. 
··Volómen II. Washington, D.C.~ OPS/OMS, 1990, p. 54 
61) Se entiende por transición demográ-Fica una sucesión de 
etapas carac:teri za das por cambios en las tasas de natalidad, 
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composición por seKo Y. edad de la población de un país. 

En el prim~r nivel de este proceso se encuentran 

Bolivia y Haití. 62>, paí.se& que combinan una alta tasa de 

natalidad y una alta tasa de mortalidad. Estos países 

con.forman el 2:'. de la población de las Américas (incluye 

Estados Unidos y Canadá> 13.5 millones de 

~ersonas. Se espera que para el año 2 000 se agregar~n 3.7 

millones de habitantes. 63> 

El segundo nivel de transición demogr~~ica lo 

constituyen El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, 

Paraguay y Perá, países que combinan una alta tasa de 

natalidad con una tasa de mortalidad moderada. El grupo 

abarca a de 50 millones de habitantes, los cuales 

constituyen el 7% de la población del Continente entero. 

Para el período 1995-2000 cuenta con proyecciones que 

indican un descenso moderado de las ta~as de crecimiento 

natural, producto de probables de11c:ensos de la natalidad y 

de mortalidad y de crecimiento natural o vegetativo que 
acompa~an el proceso de modernización de los paí.5es. Se 
parte de una ~ase en que la natalidad y la mortalidad son 
muy elevadas, conduciendo a un crecimiento muy bajo; luego, 
en la segunda etapa, comienza a descender la mortalidad, sin 
que ocurran cambios en la natalidad y, por lo tanto, 
aumentan las tasas de crecimiento; en la tercera etapa 
comienza a descender más rápidamente la natalidad 
produciendo un deSicenso en la tasa de crecimiento; 
-finalmente, en la última fase, se logra un equilibrio de 
crecimiento muy bajo y, en ocasiones, nulo levemente 
negativo. 
62> Estos países, hasta antes de 1990, se encontraban en el 
grupo de naciones que el UNICEF caliTica con altísimas tasas 
de marta 1 i dad i nTant i 1. 
63> OPS/OMS, ~' p. 16 
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. ,.< -.... <: :·- ~·- -~ 

cerca de 14.5_,mi~lon~S·,de:person'aS;~ ·64> 

_El __ ,.terce_r nivel lo conforman B~asi l, C01ombia, 

Costa Rica, Chile, Ecuador. Guyana, Jamaica, México, Panamá, 

RepOblica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tobago, y 

Venezuela. Este grupo se caracteriza por tener unas tasas de 

crecimiento y natalidad moderadas y una tasa bruta de 

natalidad baja Ccon menos de 10 por mil habitantes). En 

comparación con los paises de los niveles 1 y 2, los de 

este grupo tienen mayor población concentrada edades 

centrales de baja mortalidad y en lag cuales están, además, 

las mujeres en edad Tértil. Este grupo cuenta con 330 

millones de habitantes y los próximos 10 años se 

agregarán 66.6 millones más. 65) 

En el último nivel, el más avanzado en este 

proceso, se encuentran Argentina, Barbados, Cuba, Guadalupe, 

Martinica, Puerto Rico y Uruguay. Estos paises combinan una 

baja tasa de natalidad con tasa de mortalidad moderada. 

El crecimiento medio anual mantendrá en alrededor 1% o 

menos. 66> 

Gracias a los niveles del proceso de transición se 

64)~ 

65> ~ pp. 16-17 
66> ldem. 



aprecia que a médida que los países evolucionando 

-favorablemente, la poblacidn in-Fantil va disminuyendo, al 

igual que la tasa de mortalidad re-fiere más los 

ancianÓs·que a :los niños .. Para 1990, los países del primer 

nivel tendrán aproaimadamente 15% de menores de 5 años y un 

poco más de 37. de ancianos, mientras que los pa!ses del 

último nivel presentan 3 y 7%, respectivamente. A pesar de 

esto, América Latina es un continente en el cual predominan 

los niños y los adolescentes. 

El comportamiento poblacionm.l presentd un elemento 

de suma importancia: el alto grado de urbanización. Se 

estima que en 1991 el 71% de la población latinoamericana 

residía en urbanas, además de que 75 de cada 100 

personas lo harán en el aRo 2000. Aunque en la actualidad la 

proporcidn de personas que viven en áreas urbanas es mayor 

América del Norte, para el prdwimo milenio ambas 

Subregiones tendrán los mismos registros. 

De 1980 a 1991 la tasa de crecimiento de la 

población urbana ~ue de 3.0'l.. Varios países de la región la 

sobrepasaron; sin embargo, esta tasa presenta patrones muy 

peculiares. Por ejemplo, en el mismo período, los países que 

más altas tasas registraron <Honduras, Haití, El Salvador, 

Guatemala y Paraguay> ~ueron aquellos que no sobrepasaron el 

50X de poblacion urbana. En cambio, Venezuela, Chile y 

Uruguay, que tasas oscilaron entre 1 y 2'l., registraron 
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más .de 85% de urbanización. 

Sumando las cantidades de población urbana, 

1985.-fue de 274.9 millones de personas. En 1990 -fue de 316.8 

millón-es y en el 2000 werá aproximadamente de 409.4 

millones. 67) 

. A pr,incipios del próximo milenio, sólo 5 países 

<Guyana. Haití, Honduras, Paraguay y El Salvador> tendrán un 

predominio rural. 

Cabe señalar que son Justamente los países con 

mayor porcentaje de población rural los que presentan los 

rezagos más dramáticos en el desarrollo social y humano, 

donde la población tiene las peores condiciones de salud, 

donde los sistemas y servicios de salud tienen una cobertura 

más de-ficiente, etc. 

Por otra parte, este crecimiento urbano no 

signi-Fica necesariamente un proceso poblacional positivo. 

Debido a la in-fraestructura de varias ciudades, la 

emigración e><agerada del campo a la ciudad y a las poca'5 

oportunidades de de9arrol larse la economía -formal, ha 

surgido una nueva categoría de "pobres urbanos" que viven 

en condiciones igual o peores de precarias que en las zonas 

rurales, y que han constituido los llamadas "cinturones de 

67> OPS/OMS,. Las condiciones de salud en las Ameri~ 
Volúmen I. Washington, O.e., OPS/OMS 1990, p. 24 
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miseria 11
• Además, el alto crecimiento urbano y los altos 

niveles de desempleo van muy de la mano, gestándose una 

nueva manera de vivir: la economía informal. 

1.3 .. 2.0cupación 

Una caracteristica de las crisis es el aumento de 

los desocupados y la depreciaCión de los salarios. Puede 

decirse que el 

problema crónico, 

acentuó. 

de América Latina este ha sido 

que durante la "Década Perdida" se 

Cuando comenzaron a instrumentarse las políticas 

de ajsute que iban dirigidas a.1 adelgazamiento del Estado se 

produjo una grave desocupación por el ~uerte descenso de la 

capacidad de abnorción de empleo de los sectores de 

producción públ ices. Evidentemente, esta la única 

razón, se produjo también una trans~erencia de mano de obra 

desde actividades de mayor productividad a las de ingresos 

más bajos, con congelamientos de oportunidades de movilidad 

social y deslizamiento de hogares hacia estratos más bajos~ 

La contraccidn de la actividad econdmica global -y 



sobre ·tOdo :ra.:.t=uerte :baja,·su-f7rida por el sector. :de la 
' ·.' . ' :, ' 

conSt~u~CidO·,:. ·y ,,.·e1·. deSC:.enso ~e;gfStr~d~· por · seg;~ndo año 
. ". _· ,·. '· ':, · .. ;; «:: . .:;- :·:·: .:' .. ~ .. , .. 

Consecut.ivo·: en la.: i.ndustr.ia·; manuTactut~É!t:"á~j.:e1evaro'~.; la· tasa 

~~-.·.·d~~·~·~·~p·~4~dn:: ~i.ut;b·~n·a·:de :·6.~bf.f;¡;~· ·1-~Eú'~~:~.: .. ~.J7;.·" 1902. "Para 

1984··1a situación se agravó ~~st~-~~~~-:~:~~:i:~:H·~~j'.~i-::-~~~~··:~~·'.·:.-·~~ ·.i·~ 
Pob l·~c: i Ó ñ Económ i e amente Act i ;~ . .(·~~-~~··,.:·~~.~~~~~\~.~:.d·~J~_:~'. -~ ~~~~{i·~ 
de· este año los í.ndices Tuet".o~·~.men·~.~~~:~¿.:~·;·~~·i"~{~·~·ri·d~'-:··~ri-,.1990 

5.81( 68). Empero, estas en 

Colombia y Panamá >fueron.' lo-o 2 pa:Lses que más 

incidencia registraron en aste i~~¡~·~dor, ~resentando ci-fras 

de 2 dígitos durante toda la década. 1988 -fue el año más 

crítico, debido a que las. ci-fras. -fueron altísimas: 21. l'l. la 

panameRa y 11.6'l. la colombiana. 69> 

El comportamiento de los países restantes Tue 

similar. En 1983, las ci-fras más altas las registraron 

Chile, con 19'l. y Uruguay, con 15.5%. Argentina observo el 

porcentaje más bajo <4.7%), aunque lo aumentó con relación 

al affo anterior. En 1985, 9 paises de la región registraron 

ciTras con 2 dígitos, entre los mas altos están: Chile 

( 177.), Venezuela ( 14. 3'l.> y UrugLtay C 13. 1%). En año, 

México -Fue la nación con menor porcentaje: 4.4'l.. En ¡q97, 

Honduras, Guatemala y Chile .fluctuaron entre 11. 4 y 11. 9'l., 

68> CEPAL. Estudio -g_conóm.if;.o de Amér i~- Latina y_..,€Ü _ _g_ar i be~. 
~ Santiago de Chile. CEPAL. 1991. 
69> ldem~ 
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mientras que MéXico y Brasil registraron las ci.fras más 

bajas, con 3.7'l.. y 3.9X, respectivamente. En 1989 sólo 3 

países alcanzaban los 2 dígitos: Panamá, Ecuador y Colombia. 

Mé><ico volvió el pa!s con porcentaje mas bajo. Sin 

embargo, en el último a~o de la déc:ada 4 -Fueron los países 

que reincidieron en el doble dígito <Venezuela, Panamá, El 

Salvador y Colombia>; 9 países mantuvieron por encima del 

5Y. <Argentina, Bolivia, Costa Rica, Chile, Guatemala, 

Honduras, Paraguay, Perú y Uruguay). Solamente un país, 

México, e><perimentó cifras satisfactorias1 2.9'l.. 70> 

No necesariamente el descenso la tasa de 

desocupación urbana signiTic:a que sea realmente el 

número de desempleados. Durante la 11 0écada Perdida", América 

Latina experimentó un -fendmeno estructuralmente complejo y 

muy di-Fícil de resolver: la economía in-Formal. 

El problema del subempleo aTectó a la mayoría de 

los países de la región y aunque no se cuenta con una 

metodología adecuada para medir realmente su magnitud, en 

algunas estima que podría alcanzar c:i-Fras 

cercanas de 30'l.. de la Tuerza de trabajo. 71 > 

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

actividades organizadas o in.formales reTleja gran 

70) Idem .. 
71> CEPAL. Estudio ecgnómico de América Latina. y el Caribe. 
1989. Santiago de Chile. CEPAL, 1990 .. 



subempleo. Estimaciones del 

Ministerio de , Trabajo para el periódo 1981-1983 revelan q~e 

de un auinento de 2.4 millones de unidades en la f'uerza de 

trabajo urbafla, 1. 9,:mi l_.lones pertenecerán al mercado de 

este país la 

expansión del mercado in.formal ha sido considerable. 72> 

El caso de Argentina también resulta bastante 

alarmante. En 1987 el 30'Y. de los empleados eran 

clandestinos. En el Gran Buenos Aires. el subempleo y 

desempleo visibles se incrementaron a 17'l. anual acumulativo 

contra 1.2'Y. del resto de las ocupaciones. 

Empero, estimaciones del Banco Mundial 73) 

establecen que varios paises subdesarrollados, entre 

el los los latinoamericanos, el subempleo ! lega a alcanzar el 

75'l. de la población trabajadora urbana. 

Cuba observó comportamiento totalmente 

di~erente al resto de los países de la región. El número de 

trabajadores dedicados a ~unciones civiles se elevó algo más 

de 1%, y el mayor incremento en esta ~uerza de trabajo ~ue 

absorbida casi totalidad por el sector agropecuario, 

el cual aumentó a más del 5'l.. la ut1lizacidn de 

humanos. La ewpansión del número de trabajadores en 

conjunto de la es~era productiva de carácter civil ~ue 

72> Ver Gicvani Andrea Cornia. A iuste con rostr.Q_l:n!mano. 
Volumen I_h España, Siglo XXI. editado para UNICEF, 1987. p. 
43 
73> Banco Mundial. poverty World Re~gor-t .. 1990. 
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muy escasa <0.6X), aunque en los sectores de salud pública y 

asistencia social, así come deporte y turismo -fue algo 

mayor. 74) 

Además, un indiCador ba9tante satis.factorio es la 

incorporacidn cada mayor de la mujer cubana en la 

actividad econdmica1 en 1980 el 34.7'l. de las mujeres en edad 

laboral lo hacía.ni en 1985 el 43.0'l. y 1987 el 44.4'l.. 75> 

Las tendencias al desempleo y subempleo conllevan 

al problema de la. caída de las remuneraciones reales que ha 

venido a empeorar todavía más el problema social en América 

Latina. El Programa Regional de Empleo para America Latina y 

el Caribe <PREALC> estima que entre 1980-1985 los salarios 

el sector de la industria manu.facturera cayeron -12.2'l.; 

los mínimos urbanos -1ó.3'l..J la construcción -17.8%• en el 

sector pQblico -17.lY.r en el agrícola, -15.2'l.. 76>. En el 

mismo período, los salarios mínimos en Chile cayeron -16%, 

en México -30%, en Perú. -13'% y en El Salvador -23Y. 77) 

Al .finalizar la década, la mayoría de los países 

registraron retrocesos graves las remuneraciones de 

los trabajadores: Brasil -25.9'l., Ecuador -18.4'l., México -

10.4%, Uruguay 11.4% y Venezuela -21.5% <entre las más 

74) CEPAL. Estudio económico para Am~rica Latina y el 
Caribe~ Santiago de Chile, CEPAL, 1988, p. 238. 
75> OPS/OMS. Las condiciones ••• V I I op cit. p. 107 
76) OPS/OMS. Las condiciones .•• V I oQ_cit. p. 10 
77> CEPAL. Estudio económico ••• 1990 op cit. 
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negativas> ?8> 

Cabe :señalar .que paralelamente los precios de los 

alimentos s~~ ·' e-[u:ar~i;ier.C?n• sobre todo Brasi 1, Chile, 

J"1maiCa- 'Y P_~r~;::·doni:'e ~lgunos alimentos básicos, por ejemplo 

el· máiz~. 'eran importados. 

Estimaciones del UNICEF destacan que en Jamaica un 

hogar de 5 personas con 2 asalariados puede adquirir apenas 

un SOY. de una canasta de alimentos destinados a cubrir sus 

necesidades nutricionales mínimas. En las áreas urbanas de 

Chile, más del 60X de los hogares disponen de ingresos 

in~eriores al costo de una canasta de alimentos básicos. En 

el Gran Santiago más de 2 tercios de los hogar'?s consumia 

menos calorías per capita que los que recomienda 

alimentacidn balanceada la FA0/0115, Y un estudio de 

cobertura nacional hecho 1983 en Chile, concluye que el 

32Y. de la población no contaba con ingreses suficientes para 

comprar la canasta básica definida por la CEPAL. En el año 

de 1969, sólo el lO'l. de la poblacidn se encontraba tal 

situación. 79> 

En el de Mé>dco, el 42.S'l. de la población 

económicamente activa percibe entre 1 y 2 salarios mínimos; 

el 49'l. entre 2 y 5: y sdlo el B.2'l. cinco o más salarios 

mínimos. La cifra torna más dramática si toma en 

78> Idem. 
79> Giovan1 Andrea Cornia. QQ_cit., p. 79 



cuenta los 600 mi 1 pesos del costo de· la canasta básica. 80} 

El indicador m.:is signi-ficativo para demostrar la 

diTícil situación de las -Familias latinoamericanas es el 

porcentaje de ingresos totales destinado a alimentos, ya 

que mientras más se gaste en comida~ las .familias tienen 

menos oportunidad de satis-Facer otras nec:esi da des también 

basicas. De 1980 a 1985, América Latina gastó el 35Y. de los 

ingre~os totales -familiares compras alimenticias (sin 

comprar todos los artículos indispensables de la canasta 

básica) J en tanto que la c:iTra de los países desarrollados 

Tue de sólo 15Y.. De manera individual, varia1> naciones 

rebasaron la medial República Dominicana con 467., Jamaica y 

Honduras con 397., Venezuela 38'l. y Guatemala 36h. En cambio. 

los canadienses sdlo gastaron el 11'l., los neozelandeses e 

ingleses el 12% y los norteamericanos el 13'%.. 

Cuba constituye un caso de excepcion al respecto. 

Uno de los pilares básicos de la economía cubana es que toda 

persona que labora debe tener ocupación remunerada.. 

procurando, en consecuencia, que no exista el desempleo 

abier-to en el pais. 

En cuanto a los salarios nominales medios, estos 

experimentaron un incr-emento en casi toda la década. En 1981 

el alza .fue de 15%, en 1982 de 3.8'%., en 1983 de 2.2'l.. 

80) Ver Proyección Mundial año VII, nómero 9, septiembre de 
1992, p. 31 
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1984 de 3.64, en 1985 de 1.0'l., en_1986 d.':··O.l'l. y en 19S7, la 

pr.imera reduccion. de -2.1%. Ademas de que toda la población 

tiene acceso a la canasta básica, la cual cumple los 

requerimientos calórícos que dictamina la FAO/OMS 

cantidad de alimentos que sugiere la CEPAL. 81) 

1.3.3. Educación 

y la 

Como se ha mencionado anteriormente, durante la 

11 Década Perdida" instrumentaron medidas rnonetaristas de 

corte neo 1 ibera l América Latina, las cuales implicaban 

invariablemente un aJuste en el gasto gubernamental. Los 

gobiernos de los países subdesarrcl lados redujeron el gasto 

público, pero los recortes presupuestales se centraron en 

los eectores que van dirigidos al bienestar social, tal 

el caso de la educación y salud~ 

Latinoamérica -fue la región donde más palpable se 

hizo tal situación. En 1988, el presupuesto destinado 



salud y educación como porcentaje del gasto gubernamental, 

-fue en A-frica Sub!!Sahariana del 18%.; en Oriente Medio y Norte 

de A-Frica, de 21'l.;. en Asia Meridional, del 23hi en Asia 

Suroriental y Oriental del 23%. 

scilamente del 16%. 

Y en América Latina 

Por otra parte, hay que adicionar que en varias 

ocasiones el gasto social mal utilizado. El UNICEF 

calcula que más de la mitad del total directamente destinado 

a salud y educación su-Fraga servicios de costo relativamente 

alto para una minoría y menos de la mitad se destina 

servicios de bajo costo para la mayoría. En otras palabras, 

scilo alrededor del 12h del gasto gubernamental total del 

mundo en desarrollo se destina a inversiones de salud y la 

educación de la mayoría pobre. 

Concretam~nte en el l"'Ubro de educación, las 

distorsiones del presupuesto son muy marcadas en favor de 

los privilegiados. En América Latina se presenta una marcada 

tendencia a -favorecer a la educación superior para 

minorta en detrimento de la enseñanza básica. Estudios del 

UNICEF demuestran que la mayor parte del gasto público en 

enseñanza superior benei=icia a los privilegiados. Por 

ejemplo, en Chile, República Dominicana y Uruguay el SOY. del 

gasto público en educacidn supel"'ior bene-ficia a los hijos de 

familias que -forman parte del 20'l. más rico de la poblacidn. 

57 



De 1986 a 1991. America Latina Tue una de las 

regiones en desarrollo que porcentaje asignó del gasto 

del Gobierno Central al sector educativo. Los paises menos 

desarrollados destinaron el 13Y., los países en desarrollo 

12Y. y los desarrollados 47.. En cuanto a áreas especíTicas: 

ATrica Subsahariana 12'l.; ATrica del Norte y Oriente Medio 

lBY.; Asía Meridional 4Y. <el porcentaje más bajo); Asia 

Oriental y Pacírico 15X; y Amé~ica_Latina 10% 

Sin embargo, esta media resulta bastante alta 

comparacidn con las cantidades reales de algunos países de 

Ja regidn. Durante 1983, Brasil Tue el país con más bajo 

presupuesto educacional porcentaje del gasto 

gubernamental, con 3.7Y.; mientras que Bolivia y Ecuador 

destinaron el 26Y.. El resto de los países mantuvieron 

entre el 10 y 12%. 

Empero, para 1985 Bolivia reduJo bastante su 

presupuesto, asignando en ese año la mitad de lo que destinó 

1983. Ecuador y Costa Rica el 27.77. y 19.4Y.., 

respectivamente. Brasil continuo con la cifra más baja, 

disminuyéndola a 3.2X 

Para 1986, Bolivia continuó con su porcentaje en 

descenso, destinando 11.6Y... Ecuador disminuyo ligeramente 

sus cifras a 24.5%. Costa Rica. de 19.4Y.. disminuyd a 16.27. 

El segundo lugar más alto -fue Venezuela con 19.BY... Brasil 

58 



.fue de nueva ·cuenta·'. el. más·, bitJp_ ,<,~·'<?'-,>_. º'"'El ':resto de los 

países dismi_ríuyer:on casL de manera h~moge~ea. .fluctuando 

De 1987 a 1990, Ecuador' siguió a la cabeza con 

25Y., Venezuela con 20'l. y Panamá con 19Y... Brasi 1 mantuvo el 

mismo presupueste anterior. Asimismo, en este período países 

que no habían presentado tasas descendentes, comenzaron a 

destinar menores cantidades al sector educativo. Tal es el 

caso de México, que en 1983 destinaba el 111., disminuyendo a 

7X. República Domi n1c:ana. que en los mismos años -fue de 

15.3Y. a 10%. Jamaica. que en 1985 su indicador .fue de 15Y., a 

partir de 1987 lo redujo a ll'l.. 

Es importante seña.lar que Cuba fue el único país 

que durante toda la década presentó variaciones 

considerables E!l gasto gubernamental dirigido a la 

educación. Este se mantuvo alrededor de lOi".. (CiTras 

cuanto al Producto Social Global>. 

Estas reducciones presupuesta.les contribuyeron 

que no se lograran tasas de alTabetizac:1on satisTactorias, 

ni siquiera las ciTras propuestas. Para 1980, la población 

analTabeta de América Latina mayor de 15 años Tue de 23. 3'l. 

<muy alta a nivel mundial>. Sin embargo, en ese año varios 

países registraron tasas verdaderamente alarmantes: el 62.2% 

de guatemaltecos eran anal.fabetas; 61 .. 2'l. de bolivianos, 5S'l. 
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de hondureños. 5lY.. de salVadoreños :.y" 33.5X' de. dominicanos. 

< .. · .. ·-·~ ~ . - .-. · - ~ · .,-7-·c; ,';,o • _ • r,- . • 

Pa·,;a .·1·99o::e·stas C'.i.fraS i~~:~~~-~~- ~~~ucir, ::-a-~n~ue 
no lo 

- - ,, -, 

regidn logro 'ú~~:·~-t~a5~·M{de;;:ii'~~ii·:fabet'1s~;:,:."d~-- 15·~-·5r.~·- ·Gua-temala 
;c·~•,_;_.-_.:¡_:_C~~o· o...·_ _ 

de 44.SX; El ~~1·y~-d'~~-<2'~f.-;- J:t6.'íí'd~r_as·- 26~9;f'Y e·oiivia"· 22'~-5'l. 

1990 sólo 

presentaron· ci.fras ,-~ b'a~t"~nte· _satisfactorias, 

<4. 7l0, Cuba (6'l.l y Chile (6.6'l.l 

··e_a1_~es _ 

Argentina 

Lamentablemente, la situación educativa por sexos 

equitativa. Durante la 11 Década Perdida" se agravó aan 

más la situación de la mujer, ya que había un 5'l. menos de 

mujeres al~abetizadas, su escolaridad promedio era un 11~ 

in-Feriar a la de los hombres y su acceso a la Universidad un 

BY. más bajo. 

Por ejemplo, el periodo 1986-1989. la tasa 

bruta de escolarización de enseñanza primaria -Fue: En 

Bolivia, masculina 97 y -Femenina 8:5; En Hait:L, masculina 86 

y .femenina 80: en Perú., 125 y 120, respectivamente. En 

Guatemala. 82 y 70; en Ecuador 118 y 116; en Paraguay 106 y 

102; en México 118 y 115; en Panamá 108 y 104; en Chile 101 

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

Durante la ensePíanza -secundaria la situac1on 



torno más di~ícil. Tanto la tasa masculina como femenina 

su~rieron reducciones que en algunos países Tueron sumamente 

graves. Además, hay ~ue tener en cuenta que la población 

Temenina aumentó más que la masculina, por lo tanto, la 

reducción de la tasa de escolaridad Tue más grave 

porpcrcionalmente que la de los hombres. 

Lugar muy aparte es de nueva cuenta Cuba. Desde la 

Revolución Cubana ha elevado considerablemente el nivel 

educacional de la población. En el año de 1953 

registraron como analTabetas 032 849 personas que 

conformaban el 23.S'l. de la población mayor de 6 años. En 

1961, como resultado de la campaña de alfabetización, este 

porcentaje redL1jo a 3 .. 9'l.. Para 1961, esta tasa se había 

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

Uno de los rasgos más sobresalientes de la 

política social cubana justamente la tarea de la 

alTabetizacion. Actualmente. el gob1erno destina cerca de 99 

millones de do lares a la educación, existen 3 millones de 

cubanos que se beneTician del sistema escolar y sólo existen 

1 millón de analTabetas. El promedio de escolaridad es de 

noveno grado, equivalente al tercer grado de secundaria 

Mexico 82). Por último, sólamente hay 12 alumnos 

educac1ón primaria por maestro. 83) 

82> Ver Gloria Abella Armengol, "Cuba: un congreso. muchos 
quizá", Fl Nacional Sut>lr~mento Política. octubre 4 de 
1991. 
83) Ver CEPAL. Indicadores sociales b.;)."ucos de la subreg1ón 



En comparac1ón·con los dema.s paises de la 

región. la· ·slt'uac.ió'n educaciorlal de la mujer cubana es mas 

-fav6rci.b_l,e. --~~·~·~~te.~~~t~/ ia~.:.·matrícula un1versitar1a nacional 

del_. cur._S_o_:_(ia?~:~;~Ba~~f_ue .~~;~~~-~2~ -225 ··~1U~nos, de los cuales el 

55.~¿-k_--~-Ü~:~-~~_:."-~~:º;ii-~(J'~/~-S~·'fd-~ 17_--a'ñosº.o ·másr fa mayoría de ellas 
-;. : .. > :.:~>. _:_"_) __ ·.:·:: . ,'> 

-s,~ :-dedic~ba~exclusivamént~·-a.1 'estudio.· 84) 

aventaja a varios países de 

América Latina. En 1990 el UNICEF catalOgó a la situacion 

educativa latinoamericana crítica. siendo 

verdaderamente alarmante en 5 paises. En el mismo año, se 

reconocieron los logros de Cuba, Uruguay y Argentina .• 

haciendo hincapié el primero. ya que el sistema 

educacional de Cuba el mejor <organizativa y 

administrativamente hablando) de América Latina y en varios 

elementos alcanza o mejora las condiciones de estudio de 

varios países desarrollados Centre el los Estados Unidos y 

Canadá) 

1.3.4. Salud: condiciones de vida 

norte de América Latina_y_el Caribe. 1980 1990. Santiago de 
Chile, CEPAL, 1992. 
84) OPS/OMS. Las condiciones .•• V. II oo c:it .. p. 107. 



No cabe duda que el rubro más aTectado por el 

recorte presupuestal y que además Tue el que tuvo la peor 

incidencia 

salud. 

la población latinoamericana, Tue el sector 

El período 1985-1990 caracter i ::ó por el 

descenso invariable del presupuesto gubernamental dirigido a 

la salud en los paises desarrollo. Mientras los países 

desarrollados destinAban el 14%. los menos desarrollados y 

los países 

embargo, el 

desarrollo asignaron scHamente el 5%. Sin 

porcentaje es menor todavía cuando le 

desglosamos por agrupaciones regionales1 A-frica Subsahariana 

4'l.i A~rica del Norte y Oriente Medio 6'l., al igual que 

Ameri.ca Latina. El recorte más bajo lo registró Asia 

Meridional, con 2%. 

Ademas de estos recortes, y de igual manera que 

el sector educativo, las distorsiones del presupuesto 

salud se hicieron patentes en la región. Por ejemplo, el 

UNICEF estima que el 80% de los 12 mm/d destinados cada año 

a sistemas de suministro de agua pota~le dedican a 

instalar tomas privadas de agua en hogares relativamente 

acomodados. con un costo apro>iimado de 600 dólares por 

6-3 



persona servida, m1E!ntras sólo un 20% .se dedica a financiar 

pozos y -fuentes públicas. que pueden abastecer de agua 

limpia a la '!t~yoria P?bre con un costo de 30 a 50 dólares 

por persona. Por tant~, ba.stc:-,r:- 1~ reasignar una parte del 

gasto total en -fav-Ot--->:de- -"J,-~-~:- pebres- para 1 iberar recursos 
: · ... :-:_'·.--O"?. 

su-fic1entes para hacE!r' rea"11da:d el objetivo de agua potable 

para todo~ e~~-~~~~-~;_'.:~~-~~~~-~\6s· P_aíses antes del año 2000. 

Un razonamiento análogo, con ci-fras parecidas, 

podría aplicarse al tema de la atención de la salud. En 

efecto, la regla cuasi general que el gasto en atención 

curativa es varias veces mas alto que en el destinado a la 

atención preventivai además, no es nada raro que el 75% del 

gasto público en salud beneficie solo al 25% más rico de la 

población; usual que se gaste más complejas 

operaciones quirorg1cas que en medidas de baJo costo para el 

control de las enfermedades comunest no faltan casos en los 

que se ha gastado el 3(1% del presupuesto de salud para 

enviar a una minoria privilegiada a recibir tratamiento en 

el eKtranjero. 

A esto se debe agregar las cifras tan bajas del 

presupesto de salud que durante la "Década Perdida" 

destinaron cada uno de los países América Latina. En 

1983 México y Argentina asignaron la cantidad de 1 .. 21. y 

1.3/., respectivamente. del gasto gubernamental. Costa Rica 

fue el país con cifras más satisfactorias, destinando 22.5'l., 
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siguiéndole Panamá con 13.17. y Repábl ica Dominicana 

10.5%. Los países intermedios como Ch1 le. Venezuela y 

Ecuador registraron .el 6, B.4 y 8.óit., respec:tivamente. 

Para 1985, MéKico y Argentina continuaron con los 

mismos porcentajes, al igual que Co5ta Rica y Repóbl ica 

Dominicana. Pero para 1986, Argentina lo redujo todav!a más; 

Bolivia, que 1983 destinaba 3.l'l.. en este a~o lo 

disminuyó a 1. 47., ci-fra igual a la de México. Costa Rica 

descendió a 19. 3Y. y paises 

Ecuador, Brasil y Paraguay, 

sus porcentajes. 

cifras intermedias, 

vieron obligados a reducir 

Para el período 1987-1990 contamos por primera vez 

con ci-fras cubanas, situándose la isla caribeRa en el primer 

lugar; se asignó el 23% del Producto Social Global al sector 

salud (ci.fra que en ese per:íodo estuvo muy por encima de lo 

destinado por varios países desarrolla.dos>. Panamá aumentó 

a 201., Costa Ric:a disminuyó a 14'l. <pero seguía manteniéndose 

los presupuestos más altos). Sin embargo, al igual que 

el sector educativo, .fue este periodo cuando 

registraron los porcentajes más bajos1 Mexico y Bolivia 

aminoraron la cantidad a sdlo 1Y., Argentina "aumentd" a 2%, 

Paraguay 3Y., Chile y Uruguay 4%, Brasil 6Y., y El Salvador y 

Ecuador 7Y.. 

Estas reducciones aTectaron, en primer término, la 
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proporcion de los·serv.1cios públicos, ya que esta disminuyo 

considerablemente durante todos los años de la década. En el 

rubro de porcentaje de poblac: i On con acceso a agua 

potable,durante el periodo 1980-1987, tenemos que sOlamente 

el 267. del total de la población paraguaya lo tuvo. En 

segundo lugar encuentra Haití, con el 35'l.. El Salvador 

con 40%, Ecuador 47% y Bolivia con 491.. Los países que 

experimentaron ci-fras intermedias (los que sobrepasaban el 

50'l.) Tueroni Perú <55%>, Nicaragua <561.), República 

Dominicana t62'l.) y Argentina (64/.). Las nac1ones que 

presentaron las ci-fras más satis-factorias -fueron: Chile y 

Costa Rica, con 94 y 91%, respectivamente. 

Aunque para el período 1988-1990 aumentd la 

relación de población ac:ceso a agua potable. no todos 

fueron partícipes de tal situacion. ya qL1e Haití, El 

SalvadOr y Paraguay continuaron 

parte, hubieron paises que, en 

menos del 50'l.. Por otra 

de meJorar sus cifras, 
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las empeoraron. Tal es el caso de Nicaragua, ya que en el 

período 1980-1987 el 56% de la poblac:ión total tenia acceso 

y en los años 1988-199(1 disminuyo a 54'l •. Mex1co, que en el 

período anterior el 75'l. de su población lo tenía. en el 

segundo período disminuyó a 71%. Chile. que había sido uno 

de los paises con indices más altos <94%), descendió a 89%. 

Y, por último, Uruguay. con 80'l. y 73%. respectivamente. 

Lo anterior lleva a pensar y reTlexionar en lo 



siguiente: estos países que d1sm1nuyer-on sus porcentajes se 

vieron practicamente imposibilitados de otorgar servicios 

pábl ices a los mil lo.nes de personas que se agregaron a la 

region. En conclusidn, nacieron más personas pobres <en 

relacion al número de nacimientos) que se vieron ante la 

di-ficultad de no poder usar agua potable para sui=ragar sus 

necesidades básicas de saneamiento. 

Pero peor aó.n reS1Ulta analizar las ci-Fras de 

proporción de población rural acceso a agua potable. En 

el período 1988-1990 el 89Y. de latinoamericanos urbanos y el 

57X de rurales pudieron gozar de agua puri-ficada. No son las 

meJores ci-Fras en comparación, inclusive, los promedios 

de los países subdesarrollados. En el periodo 1980-1987 

sdlamente el 107. de paraguayos y nicaragüenses rurales 

tuvieron acceso; 13.57. de uruguayos. 147. de bolivianos, 17Y. 

de argentinos~ lóY. de peruanos, 22~ de salvadoreños y 25'l. de 

haitianos. 

En los últimos tres años no se lograron alcanzar 

las principales metas para que las condiciones sanitarias en 

el campo mejoraran. Lamentablemente, Bolivia, Perú, El 

Salvador. Nicaragua, Argentina y Uruguay seguían sin 

sobrepasar el 30Y. de población rural que no podía contar con 

agua potable. 

Miles de ramilias en el campo y la ciudad 
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utilizaron aguas negras para coci.nar, bañarse y beber, 

originando la propagac1on de varias eri.-Fermed.3.d~S - que 

creían erradicadas, entre ellas las que son transmitidas 

directamente por agentes biológicos o químicos a través del 

agua <cólera, hepatitis virica, amibiasis, fiebre tifoidea, 

fluorosis y arsen1cismo>: las que dependen de la higiene 

de.ficiente por falta de agua Cescabios1s, pediculosis, 

conJunt1v1tis>; las producidas por contacto del agua 

<leptospirosis, esquitosomiac:is, otitis); y las transmitidas 

por vectores de hábitat acuático <malaria 85>, 

esquitosomiasis, onc:ocercosis> 86) 

La poblac:idn latinoamericana se en-frentó 

ini=raestructura de servicios médicos bastante ineficiente, 

así como hubo mucha gente que ni siquiera contó con ellos. 

Como región, el 70% de los habitantes tLtvo los 

servicios de salud y porcentaJe desciende al 42'l. s1 se 

considera a la poblacion que vive en areas rurales. El 62% 

tuvo acceso a saneamiento adecuado y de esos sólo el 187. de 

los rurales lo tuvo. 

Durante el período 1985-1990, increíblemente sólo 

el 347. de guatemaltecos tuvo los servicios de 

salud; 507. de haitianos. 567. de salvadoreños, y 60'l. de 

hondureños. Sólo 3 paises del continente registraron ci~ras 

85> En Haití, el 85% de la poblacion habita áreas 
maláricas. 
86> OPS/OMS. Las condiciones ••• v. l!_s_Qp_!;;..!J;. •• p. 229. 
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satis-fac:tor.iass Chile, 97%; Jamaica, 907. y Uruguay, 82'l... 

Aunque no ~e cuenta con cifras de todos los países 

de la región, la situación de la población rural al respecto 

es muy alarmante. Tenemos que sólamente el 211. de rurales 

argentinos tuvo servicios médicos en el período 

1985-1990; 251. de paraguayos, 2óY. de bolivianos, :SB'l. de 

uruguayos, 40'l. de salvadorefios y ecuatorianos. Ningún país 

del cual se tenga c:if=ras rebasó la barrera del 60%. 

Datos del Banco Mundial 87) demuestran que en 1984 

la porporción del número de habitantes por médico 

Argentina 370 habitantes por médico, en Bolivia l ~64, 

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 Haití 7 180, en Honduras 1 510, en Jamaica 2 070, en 

Mex 1co 1 240, Nicaragua 1 500, en Panama 980, en Paraguay 

1 460, Pero 1 040, en República Dominicana 1 760, 

Trinidad y Tobago 950, en Uruguay 520 y en Venezuela 700. 

Otro grave problema de salud que en.frenta la 

población de America Latina la malnutrición. Para 1985 

habían 55 millones de personas desnutridas, cantidad que 

aumentará a 62 millones al -Finalizar el siglo. Padecian 

anemia cerca de 50 millones y otros 20 mil lonea presentaron 

carencias endémicas de yodo. Las ~amilas más pobres gastan 

87) Banco Mudial. ~ 



7c) 

tan sólo en alimentos entre.30. 40·y 60Y. de sus ingresos y 

ni asi pueden solv,entar las necesidades nutricionales 

b.::i.sicas para qüS 

normalmente .. 

''ser humano pueda desart-~011i\rse · 

Un dato claramente revelador del contraste de los 

eTectos de la crisis entre países subdesarrollados y 

desarrollados, el que se obtiene del resultado de la 

comparación de la disponibilidad teórica de calorías per 

cápita. En los Estados Unidos y Canadá mantuvo 

crecimiento esta disponibilidad relacion 1965; 

finales del decenio de los 80 situán en 3 682 y 3 443, 

respectivamente. En contraste. Chile. Haití. Perú y Uruguay 

estcin por debajo de sus niveles alcanzados en 1965. Sólo 

Argentina, Cuba y Mexic:o lograron alcanzar las 3 000 

calorías, mientras que Bolivia. El Salvador y Perú apenas 

sobrepasan las 2 ooo_ y Haití no llega ni siquiera a las 2 

000. 88) 

Frente a estos indicadores resulta di-f:(cil 

pensar cuáles las más comunes que provoc:an las 

tasas de mortalidad de la población general. Las 

enTermedades transmisibles const1tuyeron un grave problema, 

especialmente en países con niveles de mortalidad elevados, 

como Guatemala y Haití, donde Tiguran en primer lugar con 

más del 40'l.; mientras que en Chile. Uruguay • Cuba y Costa 

88) OPS/OMS. Las condiciones ••• y. I.-l--2Q_cit •• p. 11. 



Rica re~'..~s~·.~~cl~on -.~!":ºP~t'.'.ciones qu.e · _var:_ían,. ent_~e _A_,~, l~'l. del 

total d~::CaUsas·, de-F_i,~ida~. 89> 

,___ - -.- -·.---La _mortalidad causada por inTecciones intestinales 

señ~la, además, la persistencia de problemas propios que 

conlleva el subdesarrollo y la pobreza, tales como la 

desnutricidn crónica y la deoficiencia del saneamiento 

ambiental, así como las de conocimientos y hábitos que 

permitirían contrarrestar este erecto. 

Por tal motivo, en América Latina se registraron 

1991, siete de.funciones por mil residentes, siendo de 

10 la tasa bruta de mortalidad de los países desarrollados. 

Sin embargo, la mayoría de esas muerte5 se debieron a casos 

de enTermedades in-fecciosas, parasitarias y nutricionales 

asociadas con la pobreza, el medio ambiente·insalubre y las 

condiciones de vida ini=rahumanas. 

Por último, el desarrollo social y económico de 

nación se puede medir por el número de años que puede 

vivir su población. La esperanza de vida al nacer de la 

población latinoamericana de 67 aF\os, mientras que la de 

los países desarrollados de 74. Esta media resulta algo 

engañosa cuando individualizamos las cifras por países, ya 

que la esperanza de vida Haití, en 1991, es de 56 años, 

en Bolivia 60 ar\os, Perú y Guatemala 64, El Salvador, 

89)~ 
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Nicaragua y Honduras 65, y Brasi 1 y Ecua.dar 66. Ocho 

países sobrepasaron los 7t) años, pero solo Cuba y Costa Rica 

sobrepasaron el promedio de los países desarrollados con 76 

años. A nivel mundial. Japón tiene la ci~ra más alta. con 79 

arios y Sierra Leona la más baJa, con 42 años. 

Las muJeres tienen una mortalidad menor que la de 

los hombres. Para el total de América Latina, la di-ferencia 

en la esperanza de vida al nacer es actualmente 5.6 años, es 

decir, las muJeres acercan a 70 años mientras que los 

hombres a 67 .. 90> 

Solo 2 paises, Costa Rica Y Cuba, lograron en el 

sexo masculino la esperanza de vida de Estados Unidos y 

Canadá <72-73 afies> , en tanto que el sexo -femenino están 

todavia por deba.Jo <entre 2 y 3 años> de la alta 

superv1venc1a que han alcanzado las muJeres 2 países 

desarrollados de la reg1on <79-BO años). Del otro lado 

tenemos a Haiti y Bolivia. alto riesgo para los 

hombres, ya que la esperanza de vida se sitóa apenas entre 

51 y 53 años. 91> 

Para dar por terminado este apartado~ no se puede 

olvidar a Cuba. En este país se encuentra uno de los meJores 

sistemas de salud, tanto organizativa 

administrati.vamente. así como de cobertura. 

90) Ibidem, p. 37. 
91) l dem 



El sistema de salud cubano contiene los 

s1gu~en~es principio~: la planiTicacidn del desarrollo del 

siStema y el mejoramiento de la salud de la población, la 

orientación preventiva como linea -Fundamental del 

desarrollo, el caracter gratuito de la atención médica y el 

de la población a los servicios y la participación 

del pueblo en las tareas de salud. 

La trans-formación .fundamental del sistema de salud 

cubano oc:urri 6 en 1984, ya que se implantó un nuevo modelo 

de atención primaria de salud a través del "Programa Médico 

por Familia", mediante el cual se asigna un médico y una 

enTermera a cada 120-160 .familias <600-700 personas>. Este 

programa se caracteriza por la. atención integral la 

población tomando como punto de partida a la Tamilia como 

núcleo de trabajo, siendo básicos la educacion para la »alud 

y la prevención. 92) 

En 1988 hab.:Lan 6 211 médicos de -fami 1 ia que 

cubrían el 37% de la población total. A mediados de 1989 se 

agregaron 2 540 médicos más, cubriendo el 56%. En 1990 

están entre el primero y sento año de la carrera los -futuros 

medicas que cubrirán cerca del 100% de la poblacidn cubana 

para 1995-1996. 93) 

92> OPS/OMS. Las condiciones ••• v.rr •. op ~p. 113. 
93)~ 
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En 1958 la.n:~l.ac_1ón ::mec:t~c~~habitante era de 1.7 

por cada die: mil. en.1984 eWiStían 20.4 y en 1989 20.e. 

Además, en 1958 existían 95 l:\ospitales •. en 1986 se elevó a 

261 y en 1988 a 265. Para el último a~o de la década se 

contaba con 675 po'licl{niC:os, 161· clínicas estomatológicas 

con un total de camas que se elevó a 74 407. 

Por lo que respecta a la salud de la población. 

el UNICEF tiene ci~ras del consumo diario de calorías par 

capita, el cual se eleva 127% del nivel requerido, 

aventajando~ como observó anteriormente. los demás 

países de la region; y para mayor satis~acción, este 

porcentaje es mayor al que tienen Suec1a. Japón, Suiza y 

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

El grada de alimentación que re~lejan las ciTras 

anteriores ha llevado eliminar prácticamente la 

malnutrición que a~ectaba al 40% de la poblacion en 1959 y 

tiene una relación directa los niveles satisTactorios de 

salud alcan:.ados. 

En 1962 el 13.3% del total de Tallec:1mientos 

tenían causa en.fermedades in-fecc:iosas y parasitarias. 

Para 1983 este porc:entaJe había reducido 2Y.. 

Prácticamente ya no e>~isten muertes por en.fermedades como el 

paludismo, poliomielitis. tétanos y di-fteria, ya que estas 

han si do erradicadas. 



1. 3. 5. Pobreza 

Los pobres. La mayoria de las veces es eobre ellos 

en quien recae todos les problemas econOmicos y sociales de 

una nación. Son ellos quienes más resienten y menes pueden 

menguar" su suTr imiento. 

Durante el período sustitutivo de importaciones, 

el número de pobres ascendía a 113 millones. Pero durante la 

ºDécada Perdida" los pobres crec1eron a una tasa a.nual de 

3.B'l., rebasando la tasa de crecimiento demogrei.Tic:o. O sea, 

nacieron más personas que estaban condenadas a la pobreza. 

De esta manera, la proporción de la población 

situación de pobreza volvió a aumentar. Se estima que el 

porcentaje de pobres en comparación con la población total 

lat1noamer1cana. creció de 41% a 437.. es decir, de 1980 a 

198'5 la c:ant1dad -fue de 136 millones a 170 millones. Pero 

para 1989 el porcentaJe se incrementó a 44%, siendo de 183 
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millones. Sin embargo. el Metodo de Medición Integrada de la 

Pobreza del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo 

<PNUD) es más pesimista, pues a-Firma que e>:isten 270 

millones de latinoamericanos que viven en extrema pobreza. 

lo que equivale al 62% de la poblacicin regional. 94> 

Pero lpor que aumentaron tan rápidamente los 

índices de pobreza en América Latina? Sencillamente por los 

cambios la estructura del empleo, el incremento del 

desempleo abierto, la reducción del gasto público dirigido a 

los sectores sociales y la caída de las remuneraciones 

reales que acompañaron a las políticas de ajuste. Todos 

estos elementos contribuyeron a que durante la década de los 

ochenta~ en la mayoria de los países de la region, 

modificara la distribución del ingreso y se redujera el 

ingreso por habitante. La pobre;::a se incrementó las zonas 

urbanas, nunc:a antes. también hubo severas 

c:onsecuenc:ias en las poblaciones rurales. especialmente en 

las indígenas .. 

La perc:epcion de ingresos de los habitantes 

latinoamericanos ha disminuido 9'l., apro~nmadamente. Y esto, 

evidentemente. inc:ide en el crecimiento "de los pobres, ya 

que familias que eran consideradas como de "clase media", 

han visto fusionadas con los estratos más bajos. Ademas que 

las oportunidades de movilidad social han sido 

94) Proyección Mundi~_gj;., p. 30. 
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prá.c:tic:amente nulas en la región. 

La pobreza .latinoamericana representa cada vez más 

un mayor porcentaje en los niveles de pobreza nivel 

mundial. Para 1985 1 casi l• mitad de los pobres del mundo 

vivian en Asia Meridional, reg1Cin la que corresponde 

alrededor del 30% de la población mundial¡ el 25% vive 

Africa Subsahariana, región que cuenta con el 40.2% de la 

poblac:iOn mundial~ el 16.7'l. vive en Asia Oriental, la cual 

alberga al 11. 2% de la población del mundo; el 6 .. 6Y. vive en 

América Latina, teniendo el 11.2'l. de la población mundialJ y 

en Europa. Oriente Medio y Norte de Afr1ca vive el 5.9% de 

los pobres, teniendo 7. 7it. de la población mundial 95). 

Lamentablemente, se especula que para el año 2000 estas 

cantidades ~umentar~n gravemente, sobre todo en Asia 

Meridional, A~rica Subsahariana y América Latina, regiones 

que caracterizan por instrumentar cabalmente les 

programas de aJUste cc:ondmico de corte neol iberal. 

CE PAL 

Brasil 

Cabe señalar que de la cifra estimada por UNICEF y 

C183 millones de pobres>, el SOX se distribuyen en 

y México. En 1984, Brasi 1, existían 

aproximadamente 11 millones de familias C35X> que vivían 

la pobreza y 4.7 millones (15%.> vivían en condiciones de 

miseria. El promedio de distribución del ingreso familiar 

per capita era de sdlo o.e salarios mínimos, situación 

95> Banco Mundial, 9.P-.Sil.:.. 
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agravada por el tamaño mayor de las Tamilias pobres y de 

extrema pobreza <4.8 integrantes promedio) que las otras 

<3. 7 integrantes en promedio). Para 1~95· se calC!J_~ó q~~ ;,únos . . 

53 millones de brasileños (40. t'l.> v'ivían'·en condiciones· de 

pobreza. 96> 

El chileno es· también bastante grave, ya que 

las ciudades principales presentan cinturones de miseria 

CºCallampas"> y. según estudios acerca del nivel de ingreso 

TQmiliar. la proporción de hogares en situación de pdbreza 

serían de 45'l.. 97> 

Es evidente que los efectos del proceso reces1vo 

que aTectó la economía chilena se vieron reTlejados 

directamente el aumento de la linea de pobreza. La 

indigencia -fue la que más afecto a la población por 

altos índices de expansión: 1969 el 8.4'l. de las -familias 

eran indigentes, mientras que en 1986 se adhirieron 24.7% .. 

La pobreza no indigente Tluctuo menos. deJar de 

representar un alto porcentaJe: 1969 existían 20.1% de 

pobres, para 1986 lo eran 26.27.. El total de pobres 

1969 Tue de 28.57.. creciendo eñ 17 años a poco menos que el 

doble: 50. 97.. 98> 

Las medidas de ajuste repercutieron. 

96) OMS/OPS .. Las -cp...L!diQ...Q.[l_l?~-·V.II~..QP-cit-!....t... p. 65~ 
97> Ibidemi. p. 119. 
98> Ver CIDE. Eco_np_11]_ip_..-ºe_E1_m~t:.~'=--ª.ti!J_~.b~im~.nfil..Q~-2~ 
!..~XJ.2.tfu_ Mex1co. CIDE. 1988. p. 132. 
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principalmente, entre la poblac1on que viv1a en condiciones 

de pobreza al imentar1a. o sea. aquel las que no llegan a. 

cubrir sus necesidades nutricionales básicas <aunque 

destinen -el lOOY. de sus ingrese a el lo>. Estos elementos han 

tenido un caracter de "permanente" en Pero.. Se estima que la 

población que se encontraba en esas condiciones en julio de 

1990 era de 8 millones. Y tan sólo en 2 meses la cifra 

aumentó a 12 millones. 99) 

Para Argentina, el elemento que m•s incidencia 

tuvo en el crecimiento de la pobreza fue la evolución de los 

•alarios reales. Considerando al Gran Buenos Airea, la 

proporción de pobres que pudieron satisfacer •Us 

requerimientos mínimos alimenticiow, en el primer quinquenio 

de 1970, -Fue de :5Y., fluctuando entre lOY. y 30Y. en el 

segundo. En los aRos 80 los; nuevos umbrales 

e!Stabi 1 izaron entre 204 y 30Y., gest.ándose 

característica grave y estructural del entorno noc ia.l 

argentino. 100) 

Uruguay, de lo& países con más al to grado de 

bienestar soc ia.l sostenía porcentaJes altos de pobreza 

se toma en cuenta su muy pequeña población. En 1986 contaba 

con 6.7"1. de pobres crdnicos, 9.7% de pobres recientes y 3.S'l. 

99) Ver Manuel Lajo Lazo .. "Perú: e-fectos soc:iale!!i de las 
políticas de ajuste", en Comercio Exterior, volúmen 41, 
numero 6, México, junio 1991. P. 552. 
100> CIDE, ~ p .. 78. 
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de pobres con carencias inerciales. 101) 

En un estudio hecho por la CEPAL 102>, abarcando a 

10 países de la región <Argentina, Brasil, Guatemala, 

MéXico~ Panamá, Pera, Uruguay y Venezuela) se concluyó que. 

de 01980 a 19Bb, los hogares bajo la línea de pobreza 

crecieron en todos los países estudiados. El principal 

incremento lo eMperimentó Perú: en el primer año el 

pcircentaje de hogares bajo la línea de pobreza con respecto 

al total ~ue de 46.1Y. y en 1986 ascendió 51.Bf., Le 

siguieron Venezuela y Argentina, y con menores porcentajes 

MéMico y Panamá .. En el óltimo año las naciones con mayores 

índices ~ueron de nueva cuenta Guatemala y Perú. con b7. 6% y 

51.B~, respectivamente. 

La población en estado de pobreza en los 10 países 

se ·incrementó 19% en el período citado, pasando de 109.1 

millones a 129.9 millones de personas. Los países con 

mayores·.dimensiones -fueron los mismos que por hogares. 

El Instituto Interamericano de Cooperación 

Agrícola divulgó los resultados de estudio que hizo 

re~erencia a la pobreza en Centroamérica. en el cual se 

rati-ficD que -fue esta parte del subcontinente donde mas 

crecimiento observó la indigencia, a-fectando al 45% de la 

101> _Ibidemi p. 104. 
102> CEPAL, Indicadores sociales básicos de América Latina y 
gl___g.ru::_iJ2g_:_ l de diciembre dew 1992. 



poblacion (13.2 millones de personas> .. Los paises 

centroamericanos -fueron. además. los países que presentaron 

las peores condiciones de vida. sobre todo lo concerniente 

a la salud y servicios públicos. Guatemala, El Salvador, 

Nicaragua y Belice observaron porcentajes de pobreza con 

respecto a su población mucho mayores que Pero y Bol1v1a, 

dos de las naciones sudamericanas con mayor 1ncidenc1a a la 

pobreza extrema. 

A lo largo de este trabaJo se ha hecho h1ncap1é 

la diferencia Que ha e:<iBtido entre Cuba y el resto de 

los países latinoamer1canos. Es lógico que después de 

registrar lo5i 1nd1cadores econom1cos y sociales mas 

satisfactorios de la reg1on, la 1nc1denc1a de pobreza y la 

concf:!ntra.cion del ingreso no son tan alarmantes como, por 

eJemplo, en Brasil. Mé><ico. Argentina y Venezuela <la!í 

economías mas grandes). 

Lo anterior 

pol !tic:as. La p1·imera 

ha podido lograr gracias a dos 

la salarial, la cual ha tenido 

entre sus obJetivos primordiales la superac:ion de las 

di-ferencias 

desarrollo 

la distribución de los ingresos. Asimismo, 

política tendiente a elevar directamente el 

ingreso de los trabajadores. Las medidas mas importantes 

Tueron la eliminacion del desempleo y la elevacion de los 

salarios. 
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Una sociedad igualitaria nO podr:ra.exis1:-ir: .si los 

precios de los artículos de primera necesidad no estuvieran 

al alcance de todos habitantes. En tal sentido, 

instrumentaron medidas dirigidas la estabilización y 

rebaja de los precios, permitiendo que casi todas las 

Tamil ias poseyeran los elementos nutricionales 

indispensables para desarrollo Tísico y mental 

satis-factor io. 

Las diTerencias entre la distribución del ingreso 

antes de la Revolucion y después también son muy notables. 

En 1953, el 20Y. más pobre percibía el 2.l'l. del ingreso 

total. El 207. siguiente el 4.47.. El 407. mas pobre el b.5Y.. 

El 30% siguiente el 21.71.. El 207. siguiente el 33.0h y el 

10'l. más rico el 23.0'l.. Para 1986 estas cifras se volvieron 

mucho más equitativas: el 20'l. mas pobre percibió 11.2% del 

ingreso total; el 20% siguiente, el 14. 7'l.; el 40•1. más pobre 

el 26.0'l.; el 30% siguiente, el 28.1%; el 20% siguiente el 

25.B'l. y el 10'l. m~s rico el 20.l'l.. 

Indudablemente, Cuba es una excepCión. 



1.3.5.1. Distribución de1.·1ngreso 

Según datos de la CEPAL, para 1987 el 50% mas 

pobre de la población de América Latina tenía acceso a sdlo 

e1-1::s;. del ingresO. In-formación del Banco Mundial para 10 

países de la región señala que el 40Y. más pobre recibid 

entre 7 y 23'l. del ingreso total, mientras el lO'l. más rico 

captó entre 23% y 51'l. de ese ingreso. 103) 

Las pol.i'.ticas de ajuste acentuaron la injusta 

distribución del ingreso. Por ejemplo, la política 

econdmica milita1~ chilena tradujo en concentracidn 

del ingreso mayor que el pasado. Los hogares pobres han 

visto acrecentada la brecha de Jngresa con respecto a los 

hogares rico~. Y no solo eso, sino que los hogares pobres y 

una gran parte de los hogares de estrato medio, 

experimentaron una caída absoluta ingresos tal 

punto que 1983-1985 una proporción de hogares 

signi.ficativamente mayor que el pasado no obtienen 

siquiera los ingresos suTicientes para comprar una canasta 

m:tnima de productos. 

En Brasil, la política económica contribuyd 

103) OPS/OMS. Las condic~ones ••• v. I. op c:it:....1.. p. 197. 
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provocar cambios negativos en la di&tribucidn del ingreso. 

En el período 1981-1983 se registró una marcada pauta a la 

concentración del tr:greso, contribuyendo a la fusión de la 

e lase media con los esstratos más bajos. 

En Perú, desde la aplicación de las políticas 

monetaristas, es evidente la concentración del ingreso. En 

1985-1986, la población de muy altos ingresos, que 

representaba el 2.0Y. de la población total, percibid el 

19.0'l. de los ingresoSJ mientras que el 60% de muy bajos 

ingresos .fue partícipe del 23. 8% del ingreso tctal. 104> 

En el Gran Bueno9 Aire9, si hilcia 1974 el 30Y. de 

las -Familias m.1s pobres recibían el 11% del ingreso total, 

en 1987 la proporción había descendido a 9%. Paralelamente, 

el lOY. de las familias más ricas consiguieran elevar 

proporción de 27% a 33/. • 105) 

Hé><ico ha caracterizado por &er un país 

sumamente desigual. Pero la riqueza que México generó en la 

década de los ochenta se convirtió en la más inequitativa 

desde hace muchos a~os. En 1987, datos del Banco Nacional de 

México <BANAMEX), señalan que 58.6% de la población que ganó 

menos de 2 salarios mínimos al mes, percibid 16.31% del 

ingreso total, en tanto que el 5.1% de la población absorbió 

104> OPS/OMS. Las condiciones ... V.II .• op cit. p. 266. 
105) CIDE, ~lli., P• 77,. 



34. 83'l. del ingreso.· 106) 

De manera global, de 1980 a 1988 el 40'l. más pobre 

de latinoamericanos percibió sdlamente el 11'l. del ingreso 

total; mientras que el 20'l. más rico Tue participe del 59'l.. 

De las agrupaciones regionales de las cuales tienen 

cifras, las latinoamericanas fueron las más inequit~tivas, 

ya que el 40'l. de personas de estratos más bajos de los 

países desarrollados percibieron el 18'l. del ingreso total¡ 

en cambio, el 20'l. más contd el 40(.. En Asia 

Meridional, el 40'l. más pobre percibió el 20'l. y el 20'l. más 

rico percibid el 42'l., al igual que Asia Oriental 

Pacífico. 

y el 

Todos los paises latinoamericanos presentaron 

exajerada concentración del ingreso. Haití, en el 

periodo 1980-1988, el 40'l. más pobre recibió sólo el 6% del 

ingreso, mientras que el 20% más rico obtuvo el 48%. Las 

disparidades m4s alarmantes se encontraron en Brasil y El 

Salvador, con 8% - 63%, y 8% - 66%, respectivamente. Ningún 

país registró, para el 40/. m4s pobre, un ingreso mayor a 18/. 

del total. 

Sin embargo, Cuba Tue la excepción. Gracias a que 

106) Ver El Financiero lunes 27 de abril, P. 44. 
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los cubanos cuentan con sistemas de educación y salud, 

bastante amplios y eficientes, además de totalmente 

gratuitos; gracias a la política social que vincula 

estrechamente con los logros econdmicos; gracias a los bajos 

índices de desempleoi y gracias a las remuneraciones que no 

han visto contraídas pot" espirales inflacionarias, 

gracias a todo esto, puede afirmarse que la sociedad cubana 

equitativa. 

La di&tribución del ingreso Cuba 

notablemente má.s balanceada que la del resto de los países 

latinoamericanos y muestra una de las facetas má.s po!Sitivas 

del desarrollo socioeconómico registrado desde 1959. 

1.3.3.2. Pobreza Urbana 

Como se seF1ald anteriormente, las estimaciones de 

la CEPAL y UNICEF advertían que para la década de los 

setenta el 42% de la población <113 millones> vivía 

situación de pobreza, da la cual el 63F. residía en areas 

rurales y el 37% restante en áreas urbanas. 107> 

El crecimiento económico y el alto aumento en la 

capacidad de absorción de empleo que experimentó la región 

107> Ver Secretaría de Relaciones Exteriores. Primera Cumbre 
iberoamericana. Memorias. México, SRE, 1991, p. 206. 



los setenta~ especialmente en las zonas urbanas, 

coadyuvó a una ligera reducción de los índices de pobreza 

urbana; sin embargo, esto no impidici que los pobres 

sigUieran aumentando, ya que para 1980 se observa una clara 

relocalización -de la pobreza en su distribución espacial, 

dado que se redujo el peso relativo de la pobreza rural del 

63Y. al 547., y se produjo, como obvia ccntraparti da, 

aumento en la incidencia urbana del 37 al 46Y.a 108> 

En los años ochenta, particularmente durante la 

primera mitad.. se redujo considerablemente la capacidad de 

absorción del empleo urbano, aumentando la desocupación 

abierta y produciendose un despla~am1ento de parte de la 

'fuerza de trabajo desde ocupaciones de mayor 

productividad, con reducción implíc:ita de salarios. Estos 

~actores coadyuvaron a aumentar los índices de movilidad 

social, pero descendientemente. 

La c:oncentrac1ón de los pobres en las ciudades se 

debe también al ritmo de crecimiento que experimentaron esas 

zonas, así como a su distribucicin espacial al -final del 

período. Entre 1980-1966, el ritmo de crecimiento de los 

pobres (6. 9Y.> -fue más del doble que el ritmo de e><pansidn 

urbana (J.O'l.> y Tue casi 10 veces superior a la tasa de 

crecimiento promedio anual de la pobreza rural <0.7'l.). Al 

Tina! del periodo, las areas urbanas pasaron a albergar a 

108) ~ 
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más del 56Y. del' . total de pobres, proporción 

cuanfitativafiient-e mayor al esper.ado para 1980 y al 37Y. 
' ·< ~ ·-.-:.'- - :·_···-:·. -_·:'.-: '· ·- .~= 

registrado"'en' __ 1970.· 109) 

se presentó 

heterogeneidad de la pobre:a urbana, el 

fenómeno de 

cual estuvo 

aso e i ado por los procesos de movilidad descendente 

producidos por la crisis. De este modo, .agregaron 

cantidades importantes de "nuevos pobrea" (pobres por la 

insuficiencia da sus ingresos pero sin car-enci.as críticas 

suw necesidades básicas educacionalea, sanit.arias y de 

vivienda> al crecimiento tendencia! de la "pobreza crónica" 

(pobres por insuficiencia de ingresos y con carencias 

críticaa básicas>. 

Un producto directo de este fenómeno es la 

ampliación de familias pobres e indigentes en la región. En 

las áreas urbanas el 26'l. de las fj¡mi l ias latinoamericanas 

estaban en situación de pobreza en 1970, con un ingreso 

im!!iUficiente para satis-facer sus necesidades básicas. El 

Programa Regional del Empleo para América Latina y El Caribe 

<PREALC) estima que la situación de pobrez.., elevó a 30X 

de las Tamil ias lat inoamer ic.a.nas 1985, lo que 

representaría 1990 alrededor de 93 millones de 

latinoamericanos urbanos pobres. En varios países esta 

situación ai=ectó a más del 50'l. de las familias urbanas, como 
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en El Salvador, Guatemala, Haití y Nicaragua. 110> 

En situación de indigencia, o sea. personas con 

carenc:ias de ingresos suficientes para cubrir los gastos 

mínimos de alimentación, estaba 10% de las -Familias 

urbanas. Para 1990. basándose en proyecciones, existían 30 

millones de personas que se encontraban en las ciudades 

condiciones¡ de dé.ficit alimentario. 111> 

Cabe señalar que el 85?. y 90/. de los pobres 

urbanos ubicaban Brasi 1, México, Colombia y Perú.. 

Además, Guatemala y Perú registraron Cproporcionalmente con 

su población> la incidencia más alta de personas indigentes. 

Empero, en términos absolutos, -fueron Brasil, MéKico y 

Colombia los países que albergaban mayor nó.mero de 

personas dicha situación, con 30.5 ló y 5. 5 millones, 

respectivamente. 1121 

110) OPS/OMS. Las cond1ciones ..• v.I~cit •• p. 10. 
111) Idem. 
112) CEPAL. ~dore~conóm_icos~g,Q~ 



1.3. 5. 3. Pobreza· Rural 

Aún cuando las ~reas urbanas presentaron los 

índices más altos de incidencia de pobreza, son las -familias 

rurales las que están mayormente aTec:tadas por este -flagelo. 

La situación rural ha venido empeorando notablemente la 

mayoría de los países, en lo& cuales, según estudios de la 

CEPAL y la FAO, el 70% de las -familias rurales vivían en 

condiciones de pobreza 1980 y 40'l. en c:ondic: iones de 

indigencia. Aplicándose este porcentaje en 1990, tenemos que 

80 millones de personas encontraban en condiciones de 

pobreza. de los cuales 51 millones estaban en condiciones de 

indigencia en el campo latinoamericano. 113) 

De 1980 a 1989 el 49% de personas que vivían en 

rurales lo hacían por debajo del nivel de pobreza 

absoluta. Esta ci-fra superd por- varios puntos al porcentaje 

presentado por la media da los paíBes en desarrollo (31~), 

al promedio de Asia Meridional C39X>, y Asia Oriental y el 

Pacii=ic:o (17Y.>. 

Sin embargo, la tendencia mayor cuando 

analizamos los países de manera individual. Resulta bastante 

113) OPS/OMS. Las condiciones ... V.I. op cit., p. 11. 
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dificil de asimilar que el 83X de peruanos rurales. entre 

1980-1989, vivieron por debajo de la linea de la pobreza 

absoluta, decir. vivieron la completa miseria y 

privación de elementos indispensables para desarrollarse 

humanamente. Caso similar lo son Haití y Jamaica, cuya ci-Fra 

es de SOY.. Honduras y Colombia, 70::1.. Guatemala 51'l. y 

Paraguay 50%. De varios países cuenta con ct-fras y las 

naciones con porcentajes más bajos fueron Chile y Costa 

Rica, con 20%. 

Cabe señalar que estos porcentajes -Fueron 

similares a los africanos y en varios casos llegaron a 

sobrepasarlos. 

La incidencia de pobreza rural se debe a md.ltiples 

-factores que se han explicado anteriormente. No es dificil 

llegar a. la conclusión que las personas que no cuentan con 

una a.mpl ia cobertura de educación, servicios públicos, 

servicios de salud, que no tienen ingreso mínimo para 

satisTacer sus necesidades básicas, sean. justamente, las 

personas más pobres y ellas son las del campo; marginadas de 

cualquier posibilidad de desarrollo que genere los índices 

mínimos de bienestar. 

Lamentablemente, todavía existe otra categoría: 

los indígenas. El mayor analTabetismo, deserción escolar, 

mortalidad in-fantil y adulta, desnutrición la menor 
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oportunidad de progreso, las tienen nuestros antepasados. 

Como pue~e observarse, la situación de América 

Latina es grave. Tanto los indicadores económicos como 

los sociales hacen patente lo di-ficil que retsulta para 

mucha gente 

injusticia. 

y desarrol lan1e medio de 

Sin embargo, A los que máa trabaJo le& cuesta 

los ni ñas, porque el loa constituyeron el grupo m4s 

vulnerable, más -frágil y mas desprotegido de la sociedad. No 

hay duda de que la inflación, deuda, involución econdmica 

genera.!, desempleo, caída de las remuneraciones reales, 

contracción de los gastos aocialau y aumento de la pobreza, 

tienen conaecuencias negativas en la niñez. Por esta razón 

es imprescindible Analizar 

niPios latinoamericanos. 

la "Déc&da Perdida 11 para los 
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CAPITULO 2: EL RESULTADO DE LOS PROGRAMAS DE 

AJUSTE ECONOMICO PARA LA NI~EZ 

LATINOAMERICANA. 

El problema de la niñez latinoamericana y en sí 

de l~ niñez en general <haciendo énfasis en la del mundo 

subdesarrollado) no ha sido lo suTicientemente difundido 

como para crear conciencia de lo grave que es. 

Pocos saben que diariamente durante el decenio de 

los ochentas alrededor de 40 mi 1 niños menores de 

~ aRos en el mundo en desarrollo, cifra que anualmente 

convirtid 14.7 millones de de.funciones. Muchos ignoran 

que cada día murieron 8 mi 1 n1 ños victimas del 

sarampión, la tos ferina y el tétanos, enfermedades lOO'l. 

prevenibles a bajo costo. Cada dia mur1eron 7 mil niños a 

consecuencia de la deshidratación diarreica, que también 

pudo evitarse a costo mínimo. Y día a día murieron mas de 

6 mil niños de la neumonía, tratable con 

antibióticos de bajo costo. 114) 

Cabe señalar que durante la década pa&ada los 

adelantos cientí-ficos y tecnológicos permitieron salvar 

vidas in-fantiles; sin embargo, la malnutrición y las 

114> UNICEF. Darles -futuro a los niños. Cumbre mundial en 
favor de la inTancia septiembre 1990, Naciones Unidas. 
Nueva York, PP• 1-4. 
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enfermedades provocadas por la pobreza se intensiTicaron en 

el mundo subdesarrollado al finali:ar los años ochenta •• 

En el capítulo anterior se explicó la situacidn 

económica y social imperante América Latina durante la 

"Década Perdida". Es evidente y lógico que tales rezagos 

afectaron principal y mois gravemente la niP\ez¡ la 

población más vulnerable y menos protegida. Y esto puede 

considerarse como un patrón en los pa!ses !lubdesarrol lados. 

Por eso es importante recordar que son los ni~os 

los que más han sufrido por la precaria situación económica 

de sus países. Son los niRos los que han tenido que 

enfrentar más agudamente la disminución de los satisfactores 

mínimos que podrían permitirles desarrol larsa .física y 

mentalmente. Son justamente el loo, los que más dependen de 

los servicios y subsidios públicos que tantos gobierno~ han 

recortado intentos por superar la. recesión 

económica. Es el rostro in.fantil el que est~ pagando el 

precio m.is alto de todos y el que soporta los costo& más 

di-fíciles del pago de la deuda externa. de la reducción de 

los ingresos procedentes de las exportaciones, del 

incremento del precio de los alimentoB, del desmantelamiento 

de los servicio9 de salud y las cada 

oportunidades educativas. 

Nunca se insistirá dematsiado en l!'l hecho de que 



muchos niños. sencillamente, pudieron soportar los 

peri'odos de austeridad que vivieron América Latina., Afr1ca 

y gran parte de Asia durante la decada de los ochenta. Y de 

los que lo lograron, mas de la mitad veran mermadas sus 

posibilidades de desarrollo <físico y mental en los prdximos 

10 años.. Un niño que tiene que pasar los primeros 5 años de 

vida sin una alimentación o atención de salud 

adecuada, no crecerá todo lo que potencial Tísico y 

mental permite. V no tiene segunda oportunidad. Por esta 

razón, -Frustante comprobar que les niños 

latinoamericanos, a<fricanos y asiáticos de los 80, ya. la han 

perdido .. 

2.1 Población 

Los problema~ sociales América Latina 

conjugan con un per-Fil demográ<fico el que predomina la 

infancia. Más del 40% de la población tiene menos de 18 

años, mientras que en Europa, el porcentaje es del 24X. En 

términos absolutos, 1990, de los 440.9 millones de 

habitantes, 186.7 millones tenían de 18 años y 56. 7 

millones menos de 5 años de edad. 115) 

115) UNICEF. Los niños de las Américas. Colombia, UNICEF, 
1992, p. 69. 
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La concentración de nifl¡os menores de 18 aPíos 

encuentra Brasil (62 millones>, México (39.S millones>, 

Colombia <14.0 millo!"es) y Argentina (11.4 millones). Sin 

embargo, proporcionalmente con el número total de la 

población, la m4s alta concentraciOn de ni~os encuentra 

en: Honduras C52.9X de su pobla.cidn tiene menos de 18 aPíos>, 

Guatemala (52. 11.), Nicaragua. <51. 2Y.), El Salvador C50. 9X) y 

Bolivia (50. 6Y.), los cuales son, además, los p&íses con los 

niveles m.:is elevados de pobreza e indigencia. Ningún país de 

la región, a excepción de Cuba, tiene menos de 307. de 

población inofantil. 116) 

2.2.· Calidad de vida Y Mortalidad Inofantil 

Indiscutiblemente, uno de los indicadores milis 

signi-ficativos para demostrar las precarias condiciones de 

vida en las cuales se de&envuelve el ser humano, la 

mortalidad infantil. 

Según la Organizacidn Panamericana de Salud <OPS>, 

una tasa de "mortalidad infantil alta tsignifica la 
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Como se ha reiterado en este trabajo, los nif)¡os 

conTorman la población más .fr~gil de una sociedad y esta 

.fragilidad se re.fleja o tiene consecuencia la casi 

nula oportunidad para lograr sobrevivir. Además, entre los 

niños. los mds a.fectados son aquéllos que están iniciando su 

crecimiento Tísico y mental, esto es, los niños menores de 5 

aAos; de ahí, que el UNICEF parte en todos sus eetudios y 

estadísticas de la Tasa de Mortalidad In-fantil en de 

5 años <TMI5). Cada vez más, se acepta que la tasa de 

mortalidad en este grupo de edad es un indicador del nivel 

de vida de la población, de sus condiciones socioeconómicas 

y de la posibilidad de acceder a los servicios públ ices. 

En este trabajo he adoptado la misma metodología 

que utiliza el UNICEF para identi~icar a los países de 

América Latina segun sus Tasas de Mortalidad InTantil en 

117) OMS/OPS. Las condiciones ••• V.I. op cit~~ p. 49. 
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menores de cinco .jaffoa - CTMH5>: más de 140 de-Funciones por mil 

una TMI5 muy alt•; una TMIS 
.;. -

alta i=luc'taa .··entre 140 _a 71 de-Funciones por mil¡ la TMIS 
-,· " 

m·edfalja:·a_~- 70-:a-21 p~r mil y una TMIS baJa es menor de 20. 

En, conjunto, la reoión se ha caracteriz9ldo por 

registrar_ altos índices de mortalidad infantil. Aunque es un 

subcontinente dii=erenciado este sentido -ya que no todos 

los países tienen una Tt1I:5 al ta o muy al ta-, no puede 

dejarse de precisar que todo• ellos contribuyeron a que tan 

sdlo en 1991, se produjeran 662 mil defunciones de infantes. 

En los países desarrollados, esta cifra 'fue de 298 mil. 

118) 

Es verdad que dura.nte el decenio de los ochenta 

experimentaron descensos en las defunciones1 es verdad 

que se ha mantenido una tAsa de reduccidn anual de la Tf"1I5. 

O sea, ha habido un cierto progreso en este terreno. Sin 

embargo, la mayor parte de las de-funcionl!B infantiles siguen 

teniendo origen en los rezagos económicos y sociales 

casi endémicos de América Latina. Está comprobado que más 

del 70% de las muerte!S ini=antiles se debe a enfermedades 

relacionadas la pobreza y el subdesarrollo, c:on la 

austeridad, poc:a atenc:ión de los gobiernos, y el 

118) UNICEF. Estado mundial de la ini=anc:ia. 1993 Colombia., 
UNICEF, 1993. Ane~o Estadístico. 



olvido y ·descuido-de sus· semejantes. 

En 1991, la Tasa de Mortalidad Infantil -<TMI> de 

0-1 año de toda la regidn fue de 44 defunciones por mil. En 

los países desarrollados fue de 13J el promedio, en los 

países subdesarrollados, fue de 67 y dentro de éstos, los 

menos desarrollados registraron una tasa de 115. Por áreas' 

geográficas, Africa Subsahariana observó 103, Africa del 

Norte y Oriente Medio 66, Asia Meridional 89 y Asia Oriental 

y Pací-fice 32. 119> 

La clasificación por países según sus niveles de 

TMI 0-1 año, revela que i Bolivia, durante toda la década de 

los ochenta , se ubicó el grupo de países con más alta 

TMI; fue el único país latinoamericano que presentó cifras 

similares a las a-Fricanas, registrando 102 muertes por mil 

nacidos vivos. 120) En ese afio, Mozambique -Fue el país 

mas al ta TMI en el mundo: 172 por mi 1. 121) 

En el segundo nivel, con TMI alta 

encuentran 9 países latinoamericanos: Haití, con 92 

de-Funciones por mil. Pet""ú con 82. Guatemala 54, El Salvador 

119) Idem. 
120> UNICEF, Los niños de •••• oo e~ p. 73. 
121> UNICEF, Estado mundial ••. 1993 op cit. 
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59, Honduras. 63, Ecuador 

República .Oomini~ana ~ ~,"1. 122> 

y Br-asi l 60, Nicaragua 56. 

Con una TMI mediana sitúan los siguientes 

pa:C!iesr Paraguay 41, Colombia 39, México 40 , Venezuela 35, 

Argentina 31, Panamá 22, Chile 20, Uruguay 22 y Costa Rica 

18. 123> 

Sólo 3 países lograron encasillar-se en el gr-upo 

con TMI baja1 Jamaica 16, Trinidad y Tobago con 15, y 

Cuba con 11 <124) Japdn fue el país que en 1990 registró 

la menor tasaa el mundos 5 defunciones por- mil na.et.dos 

vivos. 125> 

En cuanto a la TMI5, los países de la r-egidn 

conservaron el mismo orden de clasiTicación; empero, co~ 

cifras mucho más elevadas. La tasa regional en 1991 Tue de 

57 de-fu ne i enes por mil; mientra.s que los países 

desarrollados -fue de 17. En los países subdesarrollados, el 

promedio Tue de 101 y en los menos desarrollados -fue de 180. 

Por agrupac1one& regionales, A-frica Subsahariana registrd 

tasa de 180, ATrica del Norte y Oriente Medio 90, Asia 

122) UNICEF. Los niños de op cit., p. 73. 
123) Idem. 
124> Idem .. 
125> UNICEF, Estado mundial ..... 1993 op cit. 
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it)l 

Meridional 131, y Asia-oriental y Pac:í-fico 42. 126) 

Conlo suele :~currir,,:, ~l P.of_c·~-~t-~,.J~ g·l_ob~1. ·o~u~-ta la 

situación espeC:i'.-Ffca · d.é ~'k~'{·~-~~~:~--{~~-~~~F:;ij:¡~~'~·~;:.·~:í'._~:~,~~-¡; de 
··-;:-- - . ·:·"'· ~ 

Bolivia,. conº· la TMI5 m.iG al_ta ,de ,(~~~r~,_9.J~~,~~);;~~·~~-~.~f~~-c.·~~n~s 
por mil 127>. Mozambique registró· .-:z~7:~P,~~'.-~ii<i2e)· 

A Bolivia le siguen1 Haití con 130, Perú con 116, 

Guatemala con 94, El Salvador con 87, Honduras 84, Ecuador 

83, Brasil 83, Nicaragua y República Dominicana con 78. 

Todos el los considerados países con una TMIS alta. 

En el nivel medio se encuentran: Paraguay con 60, 

Colombia con 50, México con 49 129), Venezuela 43, Argentina 

35, Panamá 31, Chile 27, Uruguay 25 y Costa Rica 22. 130) 

Jamaica. Trinidad y Tobago, y Cuba lograron las 

cifras más satis.fac:to1·ias en 1990, registrando 20 , 17 y 14, 

126) 19.~.!!h. 
127> UNICEF, Los niños de ... op cit •. _ p. 73, 
128) UNICEF, Estado munidal .•• 1993 op cit. 
129) En el libro de Ovidio López Echeverri. tL~..r____gn 
situación e,:traordinaria. México, UNICEF, 1990, p. 16, se 
establece que la TMI5 mexicana -Fue de 71.9 por mil nacidos 
vivos, segon estimaciones con base en las encuestas 
realizadas en 1987 por la Dirección General de Epidemiología 
de la Secretaría de Salud. 
130) UNICEF, Los niños de ... op cit., p. 73. 



respectivam-:nte -131) • Japón nuevamente registr_d la TMI5 mas 

baja el mundo, con 6 da-funciones p6r mil nacidos vivos. 

132) 

Las c:1Tras muestran la diversidad de 

comportamientos de las TMI entre las subreg iones del 

continente Americano. Segdn ci-fras de la OMS/OPS 133>, 

América Latina registró, en el período 1989-1990, una THI 

(55 por mil) 6 mayor que la registrada por los países 

de América del Norte (10 por mil>. En compariil.cidn con el 

Caribe no Latino (21 por mil), la TMI de América Latina 

2.6 veces mayor; de tal modo que la mortalidad actual de la 

regidn la misma que observaron los países del Caribe 

latino ~ comienzos de los aRos sesenta. Ente cobra mayor 

relevancia cuando se toma en cuenta que 3/4 partes de los 16 

millones de n·a.c.imientos anuales de todo el continente 

producen en Latinoamérica. 

Otro elemento importante es el an.il isi& de las 

tendencias a la disminución de la TMI. Como se mencionó 

anteriormente, América Latina había registrado 

ligero avance, al reducirse las tasa!S de 147 a !5!5 por mil 

con una intensidad que promedia 10 puntos de descenso por 

quinquenio, la cual ha tenido recientemente una moderación. 

131) Id~ 
132) UNICEF, Estado mundial •.• 1993 op cit. 
133> OMS/OPS. Las condiciones •.• V. I. op cit., pp. 56-59. 
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" ' J .. _ ·. : . ., ' ' - .=.--_ ..• ·; 
En. cambio, el·:Caribe no :1.3.tino, .C1ue; .. tení

0

.:l" un-a·ta'~~ .dá e3 por. 

mil en 1950~1955~;:··1a >~-~~Ó~ --ai~~i~~,. de-.<ia ~ft;~'-.e~~~(~.·~?:~.:.i~.~~··_;-
21 por . ~¡-1'.:: ~n _:::i~ :~'.:~-~,~~·~'¡ i·:~~Rd;)~~-~~¡;: n"i Vel ~.~·~·l~~f:/i'o :; .. ~:~~-:rebasado 
Jamaica• :co·~·t~~;R¡;~-~-.-:?;-·cú1~~-.;·:;-:~1~3·4{;~?,:.~ .,~- -~¿~¿:· :N:f~,:- --

. ~----~_co_-_ ;:;.(~·,;-,i.:.~J-·:·;~~~·~ -~}~: ~~~~~~r· ~;=-~~· ---= 

La brecha los niVeles de mortalidad in.fantil 

entre América Latina y Ámérica del Norte, ha· disminuído 

corisidera.blemente en los últimos 40 a~os: de casi 100 a 46 

puntos. Este es un logro notable si se consideran las 

di-Ferencias econOmicas y '3ociales entre las 2 subregiones. 

Sin embargo, el atraso sigue siendo signiTicativo. Por 

ejemplo, si las tendencias actuales mantienen el 

Tuturo, la TMI que se prevé para América Latina el 

quinquenio 2000-2005 <35 años>. la misma que . tuvo 

Estados Unidos hace 30 años. El lo desmuestra la existencia 

de un des.fase temporal de más de medio siglo. Además, 

Estados Unidos logro disminuir TMI de 100 a 56 por mil en 

20 aRos, en tanto que America Latina redujo de 102 a 55 por 

mil en 25 a~os. 135). 

Por otra parte, arroJa también resultados 

heterogéneos el análisis de la mortalidad in-fantil a nivel 

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

región presentaron, 1985-1990, índices de alta 

mortalidad; muy alta mortalidad y todos tasas 

superiores a 75 por mil. Es importante destacar que el 55/. 

de los nacimientos anuales en América Latina ocurren los 

134) Idem. 
135) Idem. 



paises denominados de mayor riesgo, entre los que 

encuentra Bra&i 1 (país con mayor población a nivel 

regional> 136) 

Asimismo, en 3 países que el UNICEF clasifica como 

altos en sus TMI <Bolivia, Haití y Peró.), el ritmo de 

reducción de las defunciones lento y varia 

notablemente. Si las proyecciones se cumplen en el año 2000, 

estos paí.&es tendrían una TMI de 69 a 72 por mil, la cual 

más que duplica la meta establecid~ por el UNICEF para el 

mismo aRos 30 por mil. La OMS estima que casi el lOZ de los 

nacimientos de América Latina ocurre en eao5 países de alto 

r ieggo. 137) 

El segundo grupo de países con mortalidad infantil 

alta (Honduras, Nicaragua y República Dominicana) ha logrado 

un descenso más sostenido que los anteriores en sus TMI. 

Sin embargo, ninguno de ellos alcanzará la meta planteada 

por el UNICEF para el año 2000, aunque eu& di.ferencias 

serán menores. 138) 

El tercer grupo, .formado por Brasil, Ecuador, 

Guatemala y El Salvador, es relevante, ya que incluye al 

136) Idt!rn. 
137> Idem. 
138) ~ 
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país con mayor población de la región (este grupo concentra 

el 417. del total de nacimientos>. Las reducciones más 

Sostenidas las han llevado a cabo Guatemala y El Salvador, 

en tanto que la baja es menos intensa en Brasil y Ecuador. 

Los dos primeros tienen la posibilidad de alcanzar la meta 

para el aRo 2000. En el ca~o de Brasil y Ecuador, el logro 

sería mucho menor (las proyecciones son de 48 a 49 por mil>. 

139) 

En los paises considerados con una TMI mediana 

(entr.e ellos Paraguay, México, Colombia y Venezuela> el 

análisis del ritmo de descenso de la TMI importante, ya 

que en este grupa ocurre 1/3 del total de los nacimientos de 

la región. Sus reduce iones han sido significativas, 

principalmente en Colombia y MeMico. Se espera que estos 

paises alcancen la meta establecida para el año 2000 o estén 

muy cerca de hacerlo. En Venezuela la evolución ha sido más 

~avorable y la tasa proyectada para el año 2000 es de 30 por 

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

El grupo de TMI baja <Jamaica, Trinidad y Tobago, 

y Cuba) caracteriza por haber experimentado reducciones 

importantes en las de~unciones in~antiles. Cuba y Costa Rica 

<este último desde 1991) están a la vanguardia América 

Latina y El Caribe. Para ellos, se proyectan tasas de 10 y 

11 por mil 

139) ldem. 
140> ldem. 

el año 2000, respectivamente. Estas tasas 
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diferirán tan sólo en 2 o 3 puntos con respecto a laG de 

Estados Unidos y Canadá 141) Cabe sePlal ar que ambos 

países no están consi.deriildos entre las naciones c:on mayores 

recursos naturales ni con el mayor desarrollo industrial. 

Tienen en c:omOn que organizaron tempranamente sus sistemas 

de salud y pol iticas económicas y sociales orientadas a 

eKtender los beneficios al total de la población. 

No sólo los diferentes niveles de mortalidad 

infantil inrluyen la incidencia de las defunciones; 

algunas características demográ.ficas también lo hacen y 

directamente. Por ejemplo, los países con mayor mortalidad 

infanti 1 son, la mayoría de los cauos, los que tienen un 

mayor porcentaje de población joven y tasas de .fecundidad 

elevadas. Es decir, cada vez más, presenta una mayor 

proporcion de poblaciOn expuesta a altos riesgos, además de 

que la .fecundidad elevada ai=ectará negativamente la 

superv i venc: i a i n.fant i 1. 

Casi todos los países que registran una TMI alta, 

superior a 60 por mil, tienen una tatsa bruta de natalidad de 

44 por mil, y la proporcidn de población menor de 5 aAos es 

de 15% o más. De acuerdo con tales ciTras, en estos diez 

países de alta mortalidad se produce el 567. de nacimientos 

de la región, pero también el 70'l. del total de la9 

141> ~ 
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defunciones ·de .menot-e~ de -Un año 142). 

Otro i=acto'r: qúe :i'nflµy2_ es la estructura sectorial 

y poblacional de cada país. Los países con TMI muy altas y 

altas son aquéllos que tienen un mayor porcentaje de 

población rural. Las muertes en el campo son mucho más 

comunes que en la ciudad, debido a que las condiciones de 

salud son mas deficientes y existe menor cobertura de 

los servicios públicos; además, la pobreza se manifiesta 

con mayor crudeza en el campo, conjugándose con tasas brutas 

de natalidad muy elevadas. Lo anterior tiene como 

consecuencia, por ejemplo, que los países 

centroamericanos. del 45% al 71Y. de los nacimientos ocurran 

en comunidades rurales; los niños que ahí nacieron, 

estuvieron empuestas a las TMI mcls elevadas de América 

Latina, generando del 50/. al 77% de las defunciones 

nacionales de menores de 1 año. 143) 

Las condic1ones de vida de la madre es otro de 

los factores que más directamente inrluyen en la calidad de 

vida del niño y. por consecuencia, la mortalidad 

infantil. El UNICEF presume que justamente las muJeres 

las que menor cobertura tienen de los servicios públicos, ya 

de salud o de educación, contribuyendo a aumentar los 

142) ~ 
143> Ibídem. pp. 50-51 
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niveles de mortalidad materna y de anal-fabetismo; 

vez, la disminuída cobertura de partos atendidos por 

pers~nal especializa~o, eleva considerablemente los niveles 

de mortalidad in~antil y materna. 

Desgraciadamente, la situación de la muJer 

latinoamericana no es na.da satis~ac:tor1a. Al contrario, 

mayor vulner9t.bi 1 idad y las precaria& condiciones en las que 

el ser humano desarrol lm., a-fecta más a la población 

-femenina que a los hombres¡ a vez, debido a cuestiones de 

idiosincrac:ia, las mujeres encuentran relegadas, 

teniendo hasta el tercer o cuarto nivel de prioridad en una 

sociedad. 

Segó.n ci-fra.s de la OMS/OPS, Aproximadamente unas 

30 mil mujereS mueren anualmente en América Latina y el 

Caribe por complicaciones relacionadas con el embarazo y el 

parto. A pesar de que existe un elevado subregistro, éstas 

ci-fras muy al tas y llegan a ser lo todavía más, cuando 

se comparan la tasa de mortalidad materna de los países 

desarrollados: 8 de-funciones por cada cien mil nacidos 

vivos. 144> 

Los paíS!ies con mayores tasas de mortalidad materna 

son aquellos que presentan la menor cobertura de atención al 

embarazo y al parto y mayores tasas de ~ec:undidad. En el 

144> UNICEF, Los niños de ••. op cit., PP• 20-30. 
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período 1980-1991), el promedio de mortalidad materna f'ue de 

180 def'unctones por cien mil. Aparentemente es una c1f'ra 

muy alarmante comparan con las 600 de-Funciones de 

A.frica Subsahariana y las 590 del promedio de los países 

subdesarrollados. Pero si se analizan las 600 de-Funciones en 

Bolivia, las 340 en Haití, las 300 Paraguay y Perú, y las 

220 de Honduras, la situación se torna más preocupante. 

<Cabe señalar que Irlanda observó la tasa más baja, con sdlo 

2 def'unc:iones). 145> 

La OMS ha catalogado al 80% de los servicios de 

salud en América Latina como insatisTactorios. En el 

período 1983-1991, el SO'l. de los partos en la región f'ueron 

atendidos por personal especializado, a c:omparacidn del 9B'l. 

en los países desarrollados. Sin embargo, en Haití sólamente 

el 20% de los partos contó con serv1c:10 medico (Somalía 

registró el 2'l.>; el 34'l. en Guatemala, el 50% El Salvador, 

el 52% en Perú, el 54% en Bolivia y el 56/. Ecuador. Los 

niveles intermedios variaron entre el 60Y. y SOY.; mientras 

que las cif'ras más satisfactorias las presentaron: Chile 

C9BY.>, Uruguay y Panamá <96'l..). 146> 

Se ha demostrado que la educación de la muJer es 

un Tactor determinante en la incidencia de las muertes 

in~antiles. Aón en los países 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. 
146> 1.._dem. 
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de 100 por mil. Por el contrario, en los países mris 

altos registros de mortalidad in-Fantil, los hijos de mujeres 

al-Fabet iza das a un ritmo de 30 por mil. En los país.es 

con TMI alta, el lO'l. de los hijos de mujeres que no tuvieron 

contacto con la educación, mueren antes de cumplir 1 año de 

edad. Aun el caso de una educación primaria de-Ficiente, 

estos niños tienen un riesgo de 80 a 90 por mil. 147) 

El -Factor demográ-Fico, en combinac1dn la 

educacidn de la mujer. incide en alto grado en la mortalidad 

in-Fantil. En los países con mortalidad 1nTantil elevada, del 

51 al 76% del total de nacimientos ocurrían en grupos de 

baja educación <0-3 a.ñas); en tanto que en Costa Rica, ésta 

proporcion es del 11%. E>epuestos a tasas de mortalidad 

elevadas, estos niños representan del 70% al 89% de las 

de-Funciones totales de menores de 1 año de edad. En países 

con mortalidad inTantil baja, el número de nacimientos en 

grupos de anal-fa.betas es (debido al mejor nivel 

educativo y a la menor Tecund1dad>; en estos estratos sólo 

ocurre el 20% del total de las de-Funciones infantiles.. 148> 

Por último, el trabajo del padre también tiene 

relacion. Por ejemplo, ha quedado demostrado que la 

mortalidad infanti 1 más elevada los hogares 

encabezados por individuos que trabaJan la producción 

agrícola .. En los grupos urbanos, la mortalidad mAs elevada 

147) OMS/OPS, La'JI condiciones ••• V. I. op cit .. , p. 68. 
148> l dem .. 
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se encuentra en los hogat-es enc:abe~6dos por·'11_id1viduos que 

trabajan como artesanos~· .149> 

2.2.2. Pri~_cif>~~~s ,cal:'~.~s que.:,~11c:fd~n_ -en la 

TMÚS~·-·'D1Ez pa_~~~s como' ejémplo~ 

Las principales causas que inciden en 

mortalidad inTantil en los niños de a Ro 

la 

inTecc:iones intestinales, que son responsables del 17Y. de 

las muertes en este grupo de edad; aTecciones per1natales, 

con el 41X; in-fecciones respiratorias agudas~ con 14Z; 

anomalías congénitas. 7%; de-Fic:iencia nutricional, 4X; 

septicemia, 2%; inmunoprevenibles. 1Xt otras. 14:t. 150) 

Pat·a los niños menores de 5 años, las causas 

las mismas; empero, la proporc:idn del número de muertes que 

producen cambia. El .32% de niF\os este grupo de edad 

mueren por a.fec:c:1ones perinatales, el 19'l. por inf=ecc:iones 

intestinales, 15'l. por otras causas, 6% por anomalías 

congénitas, 5% por malnutrición, 4% por accidentes y causas 

externas, 2Y. por septicemia, 2'l. por enf=ermedades 

149> ldem. 
150) UNICEF, ~iños de op cit. p. 25. 
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inmunoprevenibles y t'l. por tumores. 1~1> 

Estas causa.~ di.fiaren bastante según los niveles 

de mortalidad in~antil de los países. En las naciones en 

donde éstos ntVeles son elevados, las causas principales 

que inciden en las de-funciones son en-fermedades relacionadas 

con la pobreza y el medio ambiente: tal es el caso de las 

in-fecciones intestinales. A vez, las en-fermedades 

prevenibles, el sarampión y la tos Terina, se 

encuentran entre las 5 principales de dei=uncidn. En 

cambio, en la mayoría de los países TMI baja, las 

primeras causas de de-func1dn son las a-fecciones perina.tales, 

las anomalías congénitas y los accidentes. Las en~ermedades 

in-fec:ciosaG, como la in-fluenza, neumonía y las in-fec:ciones 

intestinales, se ubican en la segunda o tercera c•usa. 

Sin embargo. aunque las causas que inciden en la 

mortalidad in-fontil dirteran entre países, queda claro que 

las en-fermedades del subdesarrollo y la pobreza son las que 

prácticamente azotan a todos los niños de América Latina. 

Por ejemplo, en Haití, de 4 de cada 10 niños 

de 5 años surren de desnutriciQn moderada, la tasa más 

alarmante de toda la región1 mas de 30 mil niños de este 

grupo de edad están gravemente desnutrido&. Con el embargo 

impuesto desde el derrocamiento de Aristide, todos los 

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

151) ~ 
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nOmeros rojos alarmantes. Tal es el caso de la incidencia de 

las en-fermedades diarreicas, las cuales han multiplicado 

por 4 y la ti-foidea por 2. Epidemias que no deberían de 

reaparecer, como la malaria y la rubiola, lo han hecho 

varias localidades del país 152>. Antes de 1983 <año en que 

implanto un programa de lucha contra la diarrea>• el 75Y. 

de las de-funciones de niños menores de un año y 50% en 

menores de cinco años tenían como causa a la diarrea. En 

general, esta en-fermedad produc :la el 20X. de las de-fu ne iones 

totales. En 1985, de 318 casos de tétanos, 171 ocurrieron en 

de 1 a~o, correspondi~ndo el 69/. de las deTunciones 

153>. 

En Bolivia. estudios realizados en 1982 y 1983 

demostraron que el 60% de las defunciones en menores de 3 

anos eran causadas por in-Facciones intestinales y 

respiratorias. En 1987, de acuerdo a los niños atendidos 

el Hospital del Niño, detet·minó que el 44.8% de los 

-Fallecidos mostraban algun grado de desnutrición. La 

-Frecuencia de enfermedades diarreicas ha aumentado 

gravemente entre los niños menores de 5 años, teniendo entre 

9 y 12 episodios diarreicos al año. La desnutrición crónica 

entre· los niños del grupo de 1 a 6 años de edad se considera 

del 47Ya en el área rural y del 57% en el área urbana. La 

desnutricidn es la causa principal asociada al 57%. de las 

defunciones y aumenta si considera la deficiencia 

152) Idem. p. 6. 
153) OMS/OPS, Las condiciones •.• V.II. op cit., p. 187. 
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prote1cocalór1c:a de los niños boliv1anosz la FAO calculó en 

1985 que el consumo aparente alimenticio era de 988 

calorías, cuando el requerimiento per c:ápita era de 2 232 

(esto, a su vez, incide en el 18.5~ de niños menores de 5 

aAos anemicos>. 154) 

En el caso de Br•sil, las principales causas de 

mortal ida.d in-Fanti 1 todas prevenibles y suceptibles de 

reduce: ion control. Sin embargo, las enf'ermedades 

inf'ec:ciosas intestina.le&, enfermedades prevenibles por 

vac:unac:ion, inf'ec:c1ones respirAtorias agudas, desnutrición y 

anemia, y prematuridad responsables de más de la mitad 

de las def'unciones inf'anti les. 

En Nicaragua, las enf'ermedades diiarreic.:as agudas 

27.bh de las def'unc:iones infantiles registradas en 

1985 y 32.B7:t. 1987. En ee.te Ultimo año, la dl!'snutricidn 

representó, como causa exclusiva y directa, el 2'l. de las 

de-Funciones registradas menorea de 5 aAos, es decir, de 

mcis de 78 mi 1 niños. 155) 

Durante 1984 registró en Perú un& alta 

prevalencia de malnutric:idn crónica, representando el 38'X. de 

los niños menores de 6 aPíos de edad, la cual es mayor en las 

zonas rurales (56.4'l.) que en las urbanas C23.4). Las 

154) ~m. pp. 57-58. 
155) ~ p. 238. 
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estadísticas de 1984 demuestran que el 40.6Y. de niños 

menores de 5 años presentaron síntomas vinculados con 

infecciones respiratorias agudas y el 23.87. de enférmedades 

diarreic:as. Para 1987, estos indices aumentaron 

considerablemente, representando el 57.97. y el 37.BY. de 

niños menores de 1 año, respectivamente, y el 51. 9'l. y 30.SY. 

en menores de 5 años 156). 

Las causo.s de mortalidad in-fanti l _relacionadas con 

la pobreza y el subdesarrollo no son exclusivas de lou 

países con TMI5 muy alta y alta. También en los países con 

tasas intermedias el problema es serio. Por ejemplo, 

Costa Rica, debido a que las disminuciones presupuesta.les 

dirigidas al gasto social redujeron en 20'l. el número de 

beneficiados de al imentac:ion escolar otros programas 

complementarios, entre 1979 y 1982, el número de niños 

co~tarricenses tratados por desnutrición grave en el 

principal centro de salud del pais se multiplicó por dos. 

157) 

En Argentina, aunque la TMI5 ha bajado gracias a 

la disminución de la mortalidad por en.fermedades infecciosas 

y parasitarias <principalmente diarreas), y por influenza y 

neumonia, estas causas continúan produciendo un alto indice 

de de-funciones. Además, cifras del Ministerio de Salud y 

15ó) Ibidem. p. 267. 
157) UNICEF, Estado mundial .•. 1984 op cit., p. 175. 



Asistencia Social, delata.n que el 30% de niPios menores de 5 

años presentan· ·cuadros de desnutrición 158>. En varias 

regiones del país se ~a registrado una prevalencia que va de 

22Y. a 53Y."de anemia por deTiciencia de hierro en menores de 

2 años~ ·159) 

En 1986, las enTermedades diarreicas, neumonías y 

enteritis ocuparon el primer y segundo lugar de importancia 

en los niños colombianos menores de 5 afies, causando el 

16.6X y 12.1;., respectivamente, de las deTunciones. La 

desnutt"iciOn proteicoc:aldrica ocupd el cuarto lugar, con 

6.51: 160) 

En México, ~n 1984, la9 cinco primeras causas que 

incidieron en el número de de-Funciones inTantiles Tueron, en 

orden de importancia• tnTecc1ones intelitinales y los 

accidentes en general, neumoní.a, bronquitis. e-fi•emas y 

asmas, y de-ficienc:ias nutric:ionales. Las enfermedades 

diarreicas representan uno de los principales problemas de 

salud in-fantil, al igual que las en-fermedades respiratorias 

agudas, a pesar de observar tasas de reduc:c1dn de mortalidad 

en todos los grupos de edad en los últimos 55 años, 

158) Argentina ha registrado niveles elevados y sostenidos 
de producción agropecuariaf a su vez. ha visto descender 
durante los últimos años el ingreso real de sus habitantes,. 
Por lo tanto, la desnutrición in-fantil en la Argentina se 
debe principalmente a razones de pobreza, más que a escasez 
de alimentos. 
159) OMS/OPS. Las condiciones ••• v.11 •• oo cit., p. 22 
160> Ibidem, p. 90 
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Asimismo, existen estimaciones que demuestran que entre el 

304 y 701'. de los nirlos menores de 5 años sufren de algún 

grado de desnutrición. Una de las causas mas importantes de 

ésta desnutrición en menores de un año es el abandono de la 

lactancia materna. 161). 

Chile, junto con Cuba. se explicará 

posteriormente, registra la experiencia más 11 satis'factoria" 

de toda la region. La mortalidad infantil 

constantemente desde 1977, lo cual se debe 

ha reducido 

gran parte a 

la caída de los índices de -Fecundidad, a la atencidn 

profesional del embarazo y del parto, y la amplia 

cobertura de programas de atención infantil. Cabe señalar 

que la caída de la TMI también debe al alto nivel de 

alfabetización de las muJeres chilenas <97. 3Y.>. Sin 

emba.rgo, todavía el 84. OZ. de las de-func: iones infantiles 

siguen siendo evitables. 

2.2.3. Principales enfermedades que predominan en 

la niñez en América Latina. 

2.2.3.1. Enfermedades diarreicas. 

161> ~~ p. _;2_2 

117 



118 

Es notable el descenso de muertes América. 

Latina causadas por la diarrea1 empero, esta enfermedad 

intestinal sigue siendo la principal caut1a de muerte con un 

promedio anual de 190 mil de-funciones de niflos menores de 5 

años, entre 1985 y 1990. O sea, 19 de cada 100 muertes son 

producidas por la diarrea. Parece ser que este promedio no 

es e><aoeradamente al to, pero hay que tener en cuenta que 

algunos países de la regidn, Cuba, la han disminuido a 

prácticamente O. 162) 

La magnitud del problema también •e observa en la 

proporción de de.funciones de niños menoreu d• 1 a~o entre 

los países de la región y los países desarrollados. En 

Canadá, sólo el O.lX de las de.funciones infantiles 

causadas por la diarrea, mientras que en Ecuador y Paraguay 

esta proporción 200 mayor, 20.9% y 21.3%, 

respectivamente. En El salvador y Perú se registran ciTras 

c:ercanas a 20, mientras que en Chile es menor a ~'Y. y en Cuba 

es casi inexistente. 163) 

En los niños menores de 5 años, la relación es la 

siguente: Cana del mueren por esta causa O. 5'Y. de ni Ples, 

mientras que en Guatemala y Paraguay este valor es 70 veces 

162) UNICEF, Los niños de ••• op cit •• p. 18. 
163) OMS/OPS, Las condiciones ••• V. l. op cit., pp. 79-79 



mayor: 35.SX y 35.0Y. , respectivamente .. 164> 

La tasa de reducción de la en.fermedad varía 

entre los mismos países. Paraddj icamente, los países 

desarrollados con bajas tasas de mortalidad por en.fermedades 

diarreicas .fueron los que mantuvieron un ritmo elevado y 

sostenido de reducción; cambio, los países 

latinoamericanos con mayo re& tasas, experimentaron 

tendencias reduccionistas bajas y lentas. Por ejemplo, 

Canadá y Estados Unidos, países del Continente con tasas de 

mortalidad 1n.fantil por diarrea más bajas, tuvieron una tasa 

de reducción de 33.3'l. y 19.5'l., respectivamente. Asimismo, 

Chile, Venzuela y Uruguay, países con TMI por diarrea no 

altas, experimentaron una reducc1ón anual de 20;1r., 16.87. y 

15h, respectivamente. En cambio, Nicaragua, con la mayor 

tasa del grupo, sólo la redujo en 2.4h, 14 veces mas baja 

que en Canadá¡ y Guatemala con 4.9Y., 6 veces menor que la 

canadiense. 165) 

En los. niños menores de 5 años, la situación es 

bastante parecida. La reducción más elevada corresponde a 

Canad~ <17h>, pais con la menor tasa. En cambio, el resto de 

los paises observaron tendencias menores al respecto. 166) 

Respecto a la morbilidad, la incidencia promedio 

164) ~-
165) ~ 
166> M.run; 
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en 1988 ~ue de 4 episodios anuales por niño. Pero hay que 

tener en cuenta que en varios , pa1ses superd el promedio 

debido a las pre~arias condicionas sanitarias de la 

poblacidn: Bolivia, se registró la incidencia mas alta, 

que de 9 a 12 episodios anuales; Pero. con 8.7, Haití con 

7.0 , República Dominicana con 7 y México con 5.9. 167> 

Una de las consecuem:ias de la diarrea, por la 

cual mueren la mayor parte de los niRos, la 

deshidratación. En el mundo entero, esta lacra ha cobrado la 

vida de 150 millones de ni~os de corta edad -mas que la suma 

de las muertes civiles y militares de las dos Guerras 

Mundiales- en los últimos 40 años 168>. La solución al 

problema la aplicación de la terapia de rehidrat~ción 

oral. Su cobertura ha aumentado de 12'l. 1984 a 39% en 

1987. Para 1990, el promedio calculado de 50'l. 169>. La 

meta para 1990 del acceso a las sales de rehidratación oral 

~ue de 89r.; sin embargo, la cobertura alcanzó sólo al 65'l. de 

la poblacidn. siendo su uso real del 4::51. los niRos 

menores de 5 años. 170) 

167> Idem. 
168) UNICEF, Estado mundial ... 1987 oo cit., p. 12 
169) OMS/OPS, La6 condiciones .... V .. l. op cit., p. 79. 
170) UNICEF. Los niños de .... ob cit , p. 27. 
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2.2.3.2. ln-fecciones respir·ato,rtas. agUdas. 

_- --.-:··~: __ -.:<-.:~ ~···"'" .<-'·.-·.-.·.-

Las iO-feC:ci~_!'les_.'.: '.~~P-~r-~~~r_ias _agudas;-· b.1.sicamente 

la neumonía, comPo·ne~2.'ei ·-,-.-cj'rUP-c:J':-de causas principales de 

muerte en la niñe:: lafi'noám~r'ica~a. A·unque esta en-fermedad 

es también grave algunos países desarrollados, la 

situación no tan alarmante como los países 

subdesarrollados. 

La tasa de mortalidad por influenza y neumonía de 

Guatemala es 400 veces mayor a la canadiense; es casi 10 

veces mayor a la ~ubana. argentina y uruguaya. Aunque la 

magnitud del problema estos últimos países, los 

valorea de tasas son aún 10 mayores que las de 

Canadá. 171> 

En los últimos 5 años ha podido reducir al 

OOmero de defunciones provocadas por estas en-fermedades en 

menores de un año. Sin embargo, las di~erencias entre los 

paises de la region son muy notorias: Guatemala no tiene ya 

la mayor tasa del grupo; ahora es Perú, y el valor de SLI 

tasa es 50 veces mayor que la de Canadá. A su ve2. la tasa 

peruana casi 6 veces mayor que la argentina, cubana, 

panameña y uruguaya. 172) 

171)•0MS/OPS. Las condiciones .... V .. I. op cit., p. 81. 
172>~ 



La proporción :total de de.fúnciones in-fanti les 

también varía mucho entre los países, debido las 

dioferencias los ritmos de crecimiento demográ.fico. En 

Guatemala y Perú representa entre el 15~ y 20Y. de las 

def:Unciones. ci-fras 10 veces mayores que la de los países 

desarrollados (Canadá, 1. 87. y Estados Unidos;¡, 2. 0%). En los 

países de la región con TMI bajas, la. proporción de 

de-funciones inTantiles debidas a in.fluenza y neumonía es 3 

veces menor que en Perú y Guatemalar empero, es 3 veces 

mayor que la de Canadá y E&tados Unidos. 173> 

En los niños de 5 años, la liituacidn es 

si mi lar; embargo, las di.ferencias entre los países 

desarrollados y los subdesarrollados son m.1.¡¡ notarias. 

Guatemala y Pei"ú tienen las taEias más altas, pero, a su vez, 

la tasa de Guatemala es el doble que la peruana. En relación 

con los países desarrollados, la magnitud del problema en 

Guatemala es 200 veces mayor que en Canadá. La proporción de 

de-funciones por- in-fluenza y neumonía en este grupo de edad 

es 20% mayor que en los países desarrol ladosM A pesar de los 

progresos reducción, las TMI de Perú y Guatemala son 

100 veces mayores que las canadienses y norteamericanas. 

174) 

173) ldem. 
174> !_dem~ 



La incidencia en los casos es más o menos similar 

en los países desarrollados y subdesarrollados: entre 4 y B 

episodios anuales por niño. Empero, en éstos últimos., la 

mayor incidencia corresponde a las neumonías bacterianas, de 

mayor gravedad y mortalidad. 

2.2.3.3. Desnutricidn 

El hambre es uno de los -Fendmenos más aberrantes 

del siglo XX. Es injusto que millones de personas. 

principalmente niños y muJeres, mueran diariamente por que 

no tienen que comer; pero es peor aún, cuando estas personas 

no tienen comida debida a la pobreza la que 

viven. El crecimiento de la indigencia durante la "Década 

Perdida" contribuyó a aumentar la insegLtridad alimenticia de 

numerosas -familias, no tanto por la -Falta de distribución de 

alimentos, sino por el in-Fimo poder adquisitivo para poder 

conseguir loR. 

La malnutrición de la niñez generalmente comienza 

desde su concepción, es decir, la desnutrición de la madre 

eJerce una in-Fluencia del 100% la salud del bebé. En el 

caso de América Latina. al igual que A-Frica. la 

desnutrición y anemia materna serio y muy grave 

l23 



problema.que se tiene que resolver. 

Diversos estudios realizados por OMS/OPS 175>' en 

6 ciudades importantes latinoamericanas, revelaron que casi 

una cuarta parte de laa mujeres no embarazadas y la mitad de 

las embarazadas de estratos socioeconómicos bajos;;, 

en-frentan en condiciones de anemia "ferropénica. Esta 

en-Fermedad, rara vez mortal, sumada a otros tipos de 

malnutrición, hacen a la mujer propensa a la -Fatiga crónica, 

recortan su productividad, disminuye la calidad de vida, 

realzan su vulnerabilidad a las infecciones y aumentan, en 

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

El primer síntoma de un niño desnutrido es gu bajo 

peso al nacer. Para 1990, el lli':. de recién nacidos en 

América Latina pesaron menos de 2 300 gr. Los países 

desarrollados registraron 6Y.¡ el promedio para todos 

los países subdesarrollados fue de 19% y el 24/. para los 

menos desarrollados. Por agrupaciones regionales, los 

porcentajes -Fueron: A-Frica Subsahariana, 16Y., Africa del 

Norte y Oriente Medio 107., Asia Meridional 34Y. y Asia 

Oriental y Pacifico 11Y.. En cifras exactas, América 

Latina, en 1990, de los 12 290 mil nacimientos, 1 351 900 

registraron peso al establecido por la OMSs 2 500 

gr. 176> 

175) Ibidem, p. 131. 
177) UNICEF, Estado mundial ••• 1992 op cit .. 
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De 1990 , á -198~, · .. E;~ promedio· de.recién nai:idos con 

bajo peso en la r~-gidh~---FU9': ·,~-;;- Bolivia. 
:<; ·,-:'": .'. 

s.a1 va_dor:>Y N~ic:a·~~gua-~ : 157.~ en Hon'dura·s < ·20:1. ·y 178;1,; en El 

en Repl'.lbl ica o~~~ ~¡,~~~1 ~-:~·¡:¿;(~ :~L;s-?~·-1 i:~-~-~- -~~~- :~r~-i-~~~~tor ias 
~-- -: -2 _::·_; . ·' · .. ---: ', ·-:;:. ' . ;~ 

de la región l~_S_~-f~~g'_i·~~-t:'a'6:>r1E:'Sos_ta- Rica.--~--.Ch.t°le; . Jatna-fC:,3.: Y 
Cuba, variando entre 6 y e;:. 177) 

Cabe señalar qUe el bajo peso al nacer es una m~s 

de las causas que mayor incidencia tiene la de-Funcidn 

in--Fant i 1 niños menores de un año. De igual manera, este 

problema re-Fleja casi siempre los cinco años de vida 

siguientes del niño. mermando así.. las posibilidades de un 

desarrollo -Físico y mental adecuado. 

El UNICEF 178) estima que más de 6 millones de 

niAos menores de 3 años su-Fren desnutrición moderada y un 

milldn desnutrición grave, lo que representa de manera 

global cerca del 14% del total de la poblacidn en este grupo 

de edad. Sin embargo~ la OMS/OPS 179> estima que la 

prevalencia de la desnutrición 1989 -Fue de 15. 9í:., lo cual 

signi-Fica que aproximadamente 9 600 mi 1 niños menores de 5 

aA'os observaron, par·a. 1990, algún. gi--a.do de desnutricidn. El 

UNICEF y otros organismos internacionales, señalan que 

estas ci-Fras siguen siendo SLtbestimadas. 

177) UNICEF, Estado mundia.1 •.. 1992 op cit. 
178) UNICEF, Los niños de •.. op cit •• p. 30. 
179) OMS/OPS, Las condiciones .•. V.I •. op cit .. p. 200. 
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En el período 1983-1990, el 15% de los niños 

de 5 años presentaron insuriciencia ponderal 

moderada grave (grado crítico de desnutrición). Este 

porcentaJe es bastante ambiguo, ya que diez países de la 

región registraron cirras menores al 10X <Cuba observó 

sólamente 1'l., cirra similar a EspaAa -único país en el 

mundo en registrar l'l. - ) • Sin embargo, varios países 

estuvieron muy por encima de la media, llegándola 

duplicar. Tal el caso de Haití (37X), Guatemala <34/.) • 

Hondura& <27/.), Ecuador (17.57.) y Panamá (16%).. 180). Del 

total de estos niños desnutridos, el 267. (832 mil> vive en 

MéHico; el 21'l. <673 mil) vive en Brasil; y el 9Y. (303 mil> 

vive en Guatemala. 191). 

Con insuriciencia podenderal grave <el mayor grado 

de desnutrición) encuentra el 2X de los niños 

latinoamericanos menores de 5 años (1980-1991>. Guatemala, 

El Salvador, Honduras y Panamá eKceden de 3 a 6 puntos más 

el promedio. Sólamente Cuba y Trinidad y Tobago, 

presentaron ningún caso de desnutrición in-fant i l avanzada. 

182). 

Del grueso de estos niños, el 22/. (119 mil) vive 

180> UNICEF, Los niAos de ••• op cit., p. 77. 
181) México y Brasil registraron 14'l. y 7%., respectivamente, 
de niños menores de 5 aAos con insurtciencia ponderal 
moderada-grave. 
182) UNICEF, Los niños de ••• op cit., p. 78 
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en Méxi.~o, el 18:-'. (96·mil> viVe en arasi1.·y"·~·1·:1_3'l. <71 mil> 

vive en· Guatemala. 183).: 

La desnutrición cr'ónica ~preV~leni;:ia~ de··talla baja 

relación -la edad) representa - un retraso del 

crecimiento esquelético que puede ocurrir desde el momento 

del nacimiento, aunque tarde varios años en mani-festarse. 

Las encuestas nacionales que se hicieron varios países 

revelan que, por ejemplo, en Bolivia, en 1981, de 5 888 

examinados,. 42.2% tenían evidencias de desnutricion crónica. 

En Brasil. en el período 1981-1982, de 2 000 encuestados, el 

38.2% la padecían. En Guatemala, en 1987, el promedio fue de 

57.87. y en Honduras, en el mismo año, la cifra ~ue de 37.8%. 

184). 

El peso bajo para la talla o desnutrición aguda 

indica un déficit de tejido y grasa corporal comparado con 

la cantidad esperada en un niño de la misma talla. De las 

encuestas nacionales realizadas en la década anterior, la 

situación más grave se encontró en Venezuela <1986) con 

7.4%; En Panamá <1980) con 6.17. de los 2 702 encuestados; y 

en Trinidad y Tobago <1987), Jamaica (1985) y Barbados 

(1981), fluctuando entre 3.8% y 3.4% de los encuestados. La 

ci~ra mas satisfactoria Tue Cuba <1987) con 0.5'l. (porcentaje 

183) Idem .. 
184> OMS/OPS, Las condiciones • .aV.I. op cit •• p. 202. 



más bajo que el de Estados Unidos (1988: 1.9Y.) 185) 

En .. la diet;a del hombre e>eisten ciertos nutrientes 

básicos e indispensables que sirven para mantenerlo fuerte, 

táOtC)-~físi'é:a como mentalmente. En la dieta de un nifllo. estos 

liutrtéiites "invisibles" los más importantes 

crecimiento, sobre todo en el desarrollo inicial. 

El caso de la Vitamina A es preocupante. El 

medio aparente de dicho nutriente en la región a 

mediados de la década de los afíos ochenta era de 665 mc:g 

por persona/día <el requerimiento normal establecido por la 

FAO de 750 mcg de retino! equivalente). Esta deficiencia 

de Vitamina A produce la alta morbi-mortalidad causada por 

las infecciones respiratorias y las diarreas en los niños de 

muchos países de América Latina y el Caribe. 186) 

La deficiencia en la ingest• de hierro en la 

regidn ha aumentado considerablemente desde los ó.ltimos años 

de la década de los setenta, cuando los ni veles 

superiores a los requeridos <13 mgs/día/per cápit•>. La 

región presenta los niveles más bajos de ingesta de hierro 

de todo el mundo, lo cual explica la alta prevalencia de 

anemia en los niños de 3 a.Píos. Según estimaciones 

185> Ibidem. p. 2c)3. 
186> UNICEF, Los niños de ••• op cit., p. 33. 
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del UNICEF 18?>, a pr_~nc~,P~º~- de los'ochenta un total: de 32 
.'- : ' ,.: :: .-' _. : _' ' . ·: '. ,· ; , ~ .. ·. ·.- ·,.:: '~ - .;. 

niños menOres·· d~o-12 años:"y,~15 m~ __ ~lonesc en- edS:d millones de 

reproductiva Cde ellas. 3 millo~e5 ·embara~;adas) p~.~e·~:i'._an. 

anemia. 

La deficiencia de yodo ai=ecta directamente a los· 

nifíos. Estimaciones del UNICEF 188) revelan que 60 

millones de personas están eKpuestas a riesgos y 13 millones 

• tienen bocio evidente. de los cuales 250 mil padecen 

cretinismo. De estas cantidades, se especula que más de la 

mitad sean niños. 

2.2.3.4. EnTermedades prevenibles por vacunación. 

LiJ.s enf'.ermedades prevenibles por vacunación: 

poliomielitis, sarampión, tétanos neonatal~ tos Terina 1 

etc., son las más ligadas al éKito o -fracaso de la cobertura 

de los servicios nacionales de salud para inmunizar a los 

nHios de una nación. 

El UNICEF ha puesto especial énf'.asis en estas 

187) Idem. 
188) Jdem. 



prevenciones porque su mecanismo de acción ·es una de las 

cosas más baratas y accesibles el mundo. En 1977 

estableció el "Progr_ama Ampliado de Inmunización" en la 

región, bene-ficiando a sólo el 30'l. de los niños. Para 

-Finales de los ochenta, estaban ap 1 icando al 60% de 

niAos latinoamericanos todas las vacunas. Sin embargo, 

pesar de este signi-ficativo adelanto, millones de niños 

murieron dicho período por en-fermedades -Fácilmente 

prevenibles. 

Una de las principales c~usas de muerte que pudo 

haber sido evitada el tétanos neonatal. Como en la 

malnutrición, gran parte del orígen de la en-fermedad 

encuentra en la madre. Cantidad de mujeres embarazadas no 

-fueron imnunizadas contra esta en-fermedad. a-fectando desde 

el primer mome'nto al bebé. 

En el período 1990-1991, menos del 50% del total 

de las muJeres embarazadas América Latin~ -fueron 

inmuniza das contra el tétanos <47'l.I. Junto el promedio 

de los paises desarrollados (42'l.) y de A-frica 

Subsahariana <31'l.), Améric:a Latina Tue de las 

agrupaciones regionales con menor cobertura de inmunización 

materna. En los países desarrollados prácticamente ha 

erradicado el tétanos y en Asia Meridional <731.> y Asia 

Oriental y Pací-fice (53Y.), los sistemas de cobertura son más 
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amplios. 189) 

"Lcis mujeres des~utr .. idas y las que viven en zonas 

marginales o en el campo son las más vulnerables a contraer 

esta eri~ermedad ·y, ve:, son las menos beneTiciadas por 

los sistemas nacionales de salud. Esto explica que los 

países con altos porcentajes de poblacidn rural, de 

desnutrición y de menor acceso a agua potable y servicios de 

saneamiento son, paradójicamente. los países que menores 

coberturas de inmunizacion materna tienen. Estudios 

realizados Bolivia, Colombia, Ecuador, Guatemala, 

Honduras, Nicaragua. Paraguay, Perú y Venezuela 1988 y 

1989, revelaron que existen varios sitios con elevado riesgo 

de contraer el tétanos neonatal, con tasas de prevalencia de 

más de 10 casos por cada mil niños nacidos vivos. 190) 

2.2.4. Mortalidad del niño de 5 a 9 años. 

Las defunciones en los niños de edad más avanz.:.da 

son menores que las representadas por el grupo de niños de 1 

a 4 años. En los países desarrollados y los 

latinoamericanos, este porcentaje de de.funciones llega a ser 

189) UNICEF, Estado mundial .•• 1993 op cit~ 
190) OMS/OPS, Las condic1ones .... v. L op cit., p. 89. 



entre 10 y 20 veces menor. Comparándolo con la TMI <menores 

de 1 año) y la TMIS, la tasa de mortalidad en el grupo de 5 

9 años es 40 y por lo menos 2 veces menor. 

respectivamente, que las anteriores. A pesar de esto, 

algunos países de la regidn, la proporcidn de def'unciones 

inf'antiles sigue siendo elevada comparac1on con los 

países desarrollados y algunos países de América Latina que 

han alcanzado una mejor situación de salud. 

La tasa de mortalidad mtllG al ta la registró 

Guatemala <1984)1 221.7 def'unciones por 100 mil niños del 

grupo de edad al que ae hace ref'erencia, representando casi 

el 4% del total de daTunciones en el país. En segundo lugar 

encuentra Honduras (1981>, con 109.5 de~unciones y 3.SY.. 

En Perú (1983>. la tasa f'ue de 86.S y 2.3Y.. Ecuador 

(1986>, con 8S.5 y 2.2%. El Salv.-a.dor (1984>. 78.7 y 1.9Y... 

México (1983>, 65.9 y 1.6%. Por ó.ltimo, Brasil y Colombia 

<ambos en 1984), registr.-a.ron tasas entre 51 y :59 

deTunciones, alcanzando porcentajes que van d~ 1 y 1.Sh del 

total de def'unciones nacionales 191). Las tasas de Estados 

Unidos y Canad4 -fluctuaron entre 22 y 23 por cien mi 1, no 

llegando siquiera a o.SY. de las defunciones. 192) 

En cambio, las ti.usas de mortalidad de Costa Rica, 

191> Es muy importante señalar que ésto5 países con tasas de 
mortalidad altas en este grupo de edad, son aquéllos que 
tienen severos problemas sociales por la guerrilla, 
narcotrafico y proliTeración de niños callejeros. 
192) QMS/OPS. Las condiciones ••. v.r •• cp cit., p. 75. 
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Cuba.· Chile y Uruguay son casi 2 v~ces mayores que las de 

Canadá y Estados Unidos , pero, a. su_ vez.; son 2 veces más 

bajas que las de Ecuador. El f!alvador,> y Perú, ·casi 3 veces 

menores que las de Honduras- Y ? ve«::e~. má5. ·bajas. que las de 

Guatemala 193) 

Las principales causas de muerte en este grupo de 

edad también varían entre los países desarrollados y los 

latinoamericanosª En los últimos, las enTermedades 

diarreicas y las infecciones respiratorias agudas -inTluenza 

y neumonía- continúan siendo responsables de un gran número 

de deTunciones. En contraste, en Canadá, mas del 80X de las 

de-funciones en el grupo debieron a enTermedades 

in-fecciosasª Inclusive, Costa Rica. las inTecciones 

intestinales, la in-fluenza y neumonía representaron 

proporción muy baja de las de-funciones (4a2X> 194) 

En los países latinoamer~cancs con tasas altas de 

mortalidad, las en-fermedades prevenibles como el sarampión, 

tétanos y tos Terina, -figuran entre las 3 principales causas 

de muerte; tal es el caso de Honduras y El Salvador. y, como 

cuarta, en Guatemala. La tuberculosis ~ue la quinta causa de 

defunción de niños de 5 a 9 años de edad en Perú. 195> 

La magnitud del problema entre los mismos países 

193) Ibidem. ~ 
194) Ibidem, ppa 73-74a 
195> Ide~ 
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de la-~ región varía de acuerdo a sus tasas de mortalidad y a 

l.i cOberturcl·· de servicios públicos sanitarios. En los pa:!ses 

cCri mEtjor situación,, lae principales causas de deTuncidn 

están relacionadas con accidentes, tumores malignos. 

anomal !as congénita6 y enTermedades del corazón. Ademas, el 

perTil de mortalidad en estos paises es muy similar; por 

ejemplo, en Costa Rica, la& primeras 3 causa& de de.función 

15on las mismas que en Estados Unidos. 

2.2.5• Morta1Íd~d~-d~1: ~iRo de 10 il 14 afilos. 

En el grupo de 10 14 afies, 1 as tasas de 

mortalidad son •ón más bajas, aunque en varios paises 

similares a las del grupo de 5 a 9 afies. La!I tendeonc:ias 

entre los pa:lse& detsarrollados y los latinoamericanos, se 

mantienen: los primeros. las tasas de mortalidad 

entre 2 y 5 veces más bajas que en los segundos. En relación 

con los mismos países de la región, las tasas de mortalidad 

de Chile y Uruguay son, por ejemplo, la mitad de las de 

Honduras y Ecuador. 196> 

La continua diTerenc:ia entre las tasas de 

196) Ibidem. p. 89. 
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mortalidad es consec:uenc:1a y reflejo de la persistencia del 

problema de salud. relacionado las deficientes 

condiciones de vida en las que se desarrolla el niño de 

América Latina. Las enfermedades infecciosas prevalecen 

:entre las primeras causas de defunciOn en los países con 

tasas de mortalidad más elevada; mientras que en los países 

desat"rollados y los paises latinoamericanos con tasas más 

bajas, la principal los accidentes. En Canadá, 

Estados Unidos y Cuba, estos representan la mitad de las 

defunc i enes este grupo, en contraste Honduras, 

Ecuador y El Salvador, los cuales los accidentes 

representan alrededor de la tercera parte. En estos países, 

las enfermedades diarreicas y la influenza y neumonía aún 

causan entre 5% CEl Salvador) y 24'l. CGuatemala> de las 

defunciones de los niños de 10 a 14 afilos. 197>. 

2.3. Educación 

Uno de los medios decisivos que ayudan al niPlo a 

integrarse a la sociedad la escuela, a que ésta 

le permite tener mejores posibi 1 idades de desarrollo 

197> j_!tem. 
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intelectual. y .de mo~ilida.d.,tsocia~, :posteriormente. 

Sin ser eKcelentv y del todo satisTactoria. la 

universalización del acceso y la amplia cobertura del sector 

educativo ha mejorado desde los año~ sesenta. A pesar de los 

bruscos recortes presupuestales que caracterizaron las 

políticas de ajuste económico en los ochenta, la matrícula 

inTantil en enseñanza primaria se ha mantenido en niveles 

más o aceptables y el número de escuelas subsidiadas 

por el Estado se ha multiplicado. Sin embargo, exiate un 

contraste ~l comportamiento de la población 

inTantil en edad escolar. Los altos niveles de repetición y 

bajas tasas de terminación muestran un grave problema de 

ine.ficiencia y calidad en la educación latinoamericana. 

situación que !5e acentuó durante la 1ooécada Perdida". 

En promedio, al 92Z de la población regional de un 

grupo de edad simple matricula en la educación primaria 

en algun momento de la etapa escolar. La cobertura media 

regional .fluctúa en torno al 86% en el grupo de 6 a· 11 años, 

preGentando un mínimo de 75'l. 

93'l. en el Caribe Inglés. 198) 

Centroamérica. y un máKimo de 

La tasa. neta de escolarización en la enseñanza 

primari&, el periodo 1986-1990, .fue de 83% la masculina y 

198) UNICEF. Los niños de ••• op cit., p. 35. 
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797. la Temenina. En los países desarrollados, las cifras 

situaron· .97.i:.y _· .. 9aY.~ respectivamente; mientras que el 

promedio; -~~~--~P~-~~~~-,-'!!enoS .desarrollados .fue de 87X y 82/. .. 

199) 

·de -este gran universo de niFlos en la 
"-~-:~_.': ... _· __ ·-- ~~--~ 

eSc';-le"la_;_ un:; g·ran porcentaje renuncia. La mayoría lo hace 

debido a las condiciones de indigencia de -familias, 

situación que los obligan a trn.bajar desde temprana edad. 

Por tal motivo, en el período 1985-1989 sdlamente el 50'l. de 

los niAos matriculados terminaban con éxito el ciclo escolar 

de enseñanza primaria. Este porcentaje es muy al to 

comparación con la magnitud del problema var 1os países; 

tal es el caso de Brasil. donde sólo el 22X de los niños 

llegan al sexto grado de educación básica; 31'l.. de 

salvadoreños, 32'l. de haitianos.. 35% de dominicanos y 

nicaragüensec, 36'7. de guatemaltecas y 43'l. de hondureños. 

Caso contrario de Cuba~ en donde más del 91% de niños la 

termi nanJ Venezue 1 a, 90%; Uruguay, con 86%; Chile. 

B5'l. y Panamá, 821'. 200) Lo grave del problema 

varios países que los niveles de desercidn escolar 

aumentaron con respecto a las ci-fras anteriores. En el 

período 1980-1985, 457a de los niños hatianos llegaban 

éxito al último grado de la educación primaria, reduciendo 

su ciTra, para 1989, a 32'l.; 38'l. de guatemaltecos. siendo 

posteriormente 36%; 68% de salvadoreños, llegando sólo la 

199) UNICEF. Estado mundial ••. 1993 op cit. 
200) UNICEF, Los niños de ••• op cit., p. 81. 



mitad en el "segundo períodot y 88% de dominicanos, teniendo 

solo el 35Y. de niños· la oportunidad de llegar al seuto grado 

en el segundo períod~. 201) 

Lamentablemente, la deserción escolar comienza 

casi desde el segundo grado de educación primaria, siendo el 

cuarto y seKto grado los años m~s críticos. América Latina, 

en comparacidn con la& demás regiones que comprenden a 109 

países subdesarrollados, presentó niveles de deserción m4s 

severos. En el período 1986-1989, en A~rica Subsahariana, el 

79% de los matriculados llegaban al segundo grado, 721. al 

tercero y 661. al cuarto. En los países 4rabe6 la relación 

Tue de 99%, 951. y 93Y., re6pectivAmente. En Aaia Oriental las 

cifras fueron 87%, 83Y. y 78%. En Asia Meridioniilll 69%, 65% y 

59%. V en América Latinas 707.., 61'Y. y 55'l., respectivamente .. 

202) 

Los datos anteriores confirman la situación 

educacional· tan compleja que han estado viviendo los niños 

de la región. En efecto, la propcrcidn de niRos de 10 a 11 

años que aprobaron el cuarto año de primaria oscila entre 

mínimo de 141. en Brasil y un máMimo de 617. en Chile, Bin 

contar a Cuba. Esta proporción se distribuye de manera muy 

desigual en cada país. Los niveles de terminación de la 

enseñanza primaria en la ciudad con respecto iill campo son 3 

veces mayores en Brasil y Guatemala y casi el doble en 

201 > UNICEF, Estado mundial..~. 1992 op cit. 
202) Ib1dem, p. 33. 
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Venezuela. La disparidad se acentúa aún más en -Función del 

ingreso familiar. En las zonas urbanas, los niños que 

cuentan con los niveles de ingresos Tami!iares más altos 

tienen una proporcicin de terminación de la pri.maria· r~s.pe~to 

a los niños más pobres Centre ellos los -callejeros> del 

qu:íntuple 

Honduras. Las diferencias menOs pron.Unciad~S las. tienen 

Venezuela, Colombia y Uruguay Ccerca ·del 40Y.> y··. en Chile 

(17lf.l. 203> 

Otro elemento que incide en la terminación de la 

enseñanza primaria es la repetición de algún grado. El hecho 

de que un niño tenga que repetir uno, dos o hasta treg 

grados de seis la educación básica. indicio de una 

inestable situación socioecondmica de -Familia. La 

proporción de éstos alumnos es mayor del 40X el primer 

grado y supera el 30% en el conjunto de los seis grados de 

escolaridad. La integración social y es un .factor 

determinante para que muchos abandonen la escuela. Por eso, 

sdlo el 60'l. de los alumnos que empiezan la educación 

primaria la termina, pero repitiendo algún grado. Esta 

proporción reduce drásticamente a 15% si se considera a 

los niños que no tienen que repetir ningán grado escolar. 

204> 

El rendimiento escolar las áreas urbanas 

203) UNICEF, Los niños de .•• op cit.~ p. 37. 
204) Idem. 
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aventaja en· - mucho al del niño que vi ve rurales. 

re-flejando un alto ,grado de inequidad en las oportunidades 

educativas. La propqrcioón de niños que completa con éxito 

el ciclo primario básico en laa urbanas con respecto a 

las rurales es 10 veces mayor en Brasil y 4 veces mayor en 

Guatemala. En el campo brasileño. sólo 2 de cada 100 niños 

completan el ciclo básico y 6 da cada 100 en Guatemala. 205) 

El porcentaje de niños que continóan en el ciclo 

escolar, ahora secundario, revela la magnitud del problema 

de la deserción escolar, especialmente la masculina. Si en 

el período 1986-1990 la matricula en ense~anza primaria Tue 

de 83 masculina y 79 Temenina, emsePíanza aec:undar ia 

redujo casi a la mitad, situándose en 46 la masculina y 51 

la i=emeni na. El promedio de los países desarrollados 

continuó siendo constante, 91% y 93%, respectivamente. Los 

países subdesarrollados registraron 47% y 35Y. y los menos 

desarrollados 21% y 12%. Por agrupaciones regionales, A-frica 

Subsahariana presentó la situación m~s alarmante, con 21% y 

13'l.; A-frica del Norte y Oriente Medio 61X y 43Y.. Asia 

Meridional 47'l. y 27'l., y Asia Oriental y Pací~ico Sl'l. y 42Y., 

respectivamente. 206)) 

Cabe señalar que a partir del segundo grado de 

secundaria, gran porcentaje de niños retiran de la 

escuela por cumplir la edad legal laboral <13-15 años, 

205> Id,.m. 
206) UNICEF, Estado mundial ••• 1993 op cit. 



dependiendo de las legislaciones nacionales) para comenzar a 

trabajar y ayudar al sustento de sus -Familias. Esto expli_ca 

la disminución tan drástica qué presenta la matrícula en 

ense?íanza ter.~iaria <Licenciaturas o carreras técnicas) .. 

Esta ·rue del 39X en Argentina, 17Z Bolivia,_ 117. en 

Brasi 1, 14h en Colombia, 25'l. en -Costa .Rica~; 18% ~-n- Chile, 

30Y. en Ecuador, lB'l. en El Salvad,or,. ~'l.:ª~ ~'-:'~tamal.a.' 25'l. en 

Paró., _ 19_Y. ___ en Reptlbl ica Dominic~~~-' ~% ~n· Trin·i-dad· y .-Tobago, 

42% en Uruguay y 27'l. en Venezuela. 207> 

El buen desenvolvimiento de un ni~o en la escuela 

está determinado en gran parte por Tactores familiares, en 

conjunción con la situación del entorno en el que vive. El 

el ima familiar, el nivel de ingresos y el grado de 

instrucción de los padres <especialmente de la madre>, 

junto con el acceso a servicios urbanos, de salud y de 

asistencia social, elementos indispensables para que un 

ni~o pueda rendir satisTac:toriamente en la escuela. Por 

ejemplo, El UNICEF estima que a escala regional, el 30'l. de 

los alumnos inscritos la escuela primaria tiene padres 

anal~abetas, siendo esta una mala in~luencia para la 

continuidad de los estudios del menor. 208) 

A pesar de la "amplia" cobertura educacional, sólo 

el 14'l. de niños menores de 5 años Tueron atendidos en 

instituciones de educación preescolar, con un mínimo de 7Z 

207) Banco Mundial~ QQ_Q~ 
208) UNICEF, Los niños de •.• op cit., p. 39. 
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en Centroamérica y un máximo de 32:1. en el Caribe Inglés. 

209) La desigualdad en las oportunidades se acentuó en la. 

década de los ochent~. impidiendo a millones de niAos que 

nacieron durante esos aAos en Ta.mil 1as pobres o indigentes, 

registrarse-en los aF\os de mayor aprendizaje y desarrollo 

intelectual. 

El -factor demogr~Tico vuelve a incidir en la 

magnitud del problema, ya que aquellcs países en donde la 

tafia· bruta de natalidad mayor, los niveles de cobertura 

de servicios pó.bl ices y de salud son 11u!nores. También, el 

sistema pú.blico educativo ha sido deTic iante e 

insu-ficiente, negando millones de ni Píos y niF\au la 

oportunidad de progresar cuando sean grandes y tratar de 

romper el círculo vicioso de la pobreza. 

E& evidente que uno de los peor~s rezagos que 

arrojó la "Década Perdida" América Latina -Fue, 

justamente, la educación. Los recorte9 presupuestales, la 

incapacidad de los gobiernos para coordinar políticas 

educativas y la pobreza, son los culpable& de que en los 

años noventa eMistan millones de jóvenes que no saben leer 

y escribir y que no les queda otra opción que trabajar en la 

cal le, eMplotados -física o moralmente y delinquir1 

se les enseñó otra manera de !Sobrevivir. 

209) ldem. 
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2.4. La·p~breZ~ y·--1.cs -niños de -la _calle. 

Como se explicó en el capítulo anterior, casi la 

mitad de la población latinoamericana vive en condiciones de 

pobreza. De los 441 millones de habitantes de la región, 181 

millones vive en indigencia. De esta población pobre, cerca 

de 80 millones son niños <no se tienen ci~ras disponibles de 

todos los países. as:í que este porcentaje esta subestimado) 

menores de 18 años, o sea, el 42%. 210) Lo anterior nos 

obliga a llegar a la conclusiOn de que la mayoría de los 

niños de la región son pobres y la mayoría de los pobt·es 

nif\os. 

En 1986, de 156 millones de niños menores de 5 años que 

vivían en los países subdesarrollados en condiciones de 

indigencia, 38.5 millones viv:ía en áreas urbanas, de los 

cuales 17 millones asiáticos, 12.5 millones 

latinoamericanos y 9 millones a~ricanos. En las áreas 

rurales vivían 117.3 millones de niños menores de 5 años en 

eMtrema pobrezaz 66.B millones lo hacía en Asia, 7.9 
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millones en América -Latina y 42.6 millones en Africa. Es 

decir, .de~ 100X: de . riÜlos· menores de 5 .años indigentes, el 
. -. . 

36% vivía, en,Améric~ Latina, 43'l. en Asia <e><cluida·China) y 

49Y.. en. A.frica;.' 211 > 

La- proporción de menores de 18 años que vivía 

la pobreza e indigencia, 1986, la siguiente (no 

cuentan con ciTras de todos los países de la regidn>s 

Guatemala, el 70Y. de menores de 18 afilos vivía en la pobreza, 

de los cuales el 25'l. lo hacía niveles de indigencia. En 

Perú, los porcentajes 58Y. en la pobreza y 30'l. en la 

indigencia. En Repúbl ic:a Dominicana: 457. y 30%, 

respectivamente. En Brasil, 44Y. y 23%. En Colombia, 41% y 

20Y.. En Panamá 41% y 21%. En Má><ico, 377. y 24%. En Venzuela, 

31% y 20%. En Costa Rica, 25% y 18'l.. En Uruguay, 20% y 15'l.; 

y en Argentina, 15% y 10%, respectivamente. 212) 

El aumento de la pobre::a durante la década pasada 

generó otro Tenómeno mucho más grave: millones de niños 

han tenido que adoptar a la cal le como su hogar, debido a la 

concentración urbana aunada con la pobreza. 

Los menores, en su mayoria entre los 7 y 17 aPíos, viven 

la calle trabajando para subsistir y ayudar a 

~amilias con el gasto. En la calle. estos niños y niñas 

están desamparados, sin la protección -Familiar,. 

211> UNICEF. Estado mundial. •. 1987 op cit., p. 121. 
212> UNICEF, Los niños de ••• op cit •• p. 7. 
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comunidad· y, en con~ecuencia. .se tornan vulnerables a la 

eMplOta~ión.de terceros y 

-Físi.Cas ·Y: mO~a1eS. 

una diversidad de peligros 

"El niño de la calle es un miembl".'p qe._la_pobreza. 

Dentro de los gr:upos marginados de AmériCa Latina, estos 

niños pueden considerarse como los marginados de los 

marginados. Ellos son los últimos de la piramide social; son 

una prueba patética de la injusticia social" 213) 

Los niflios de la cal le producto de muchas 

cau5as, péro la más inmediata se relaciona la 

des~ntegración de las -familias en los sectores de mayor 

pobreza, las cuales se enTrentan al desempleo, desnutrición, 

insalubridad, -falta de vivienda y carencias educativas. 

Por lo genral. el niño de la calle es sometido a 

los mayores ultrajes: son explotados. trabajando más horas 

diarias que las permitidas, inclusive para un adulto; son 

usados con -fines criminales. especialmente las niñas que se 

ven .forzadas a prostituirse desde los 9 años; 

maltratados y abandona.dos a suerte; asesinados de 

manera colectiva porque "entorpecen" el desarrollo de la 

sociedad; muchos de ellos son obligados a utilizar un 

ri.fle, de-fendiendo causas Que no comprenden. 

213) Ovidio Lcipez. Echeverr1 .• ~~' P• 19. 
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Sin embargo, la realidad va más allá de las 

palabra5: la regid~, de 6 a 8 millones de niños 

maltrat~dos, torturad~s y abandonados; 30 millones son niños 

trabajadores;, 15 millones viven en y de la calle; 2 millones 

pe~ª".l."~- en conflictos armados y 500 mil niños viven 

instituciones póblicas o privadas. 214) 

En México. por ejemplo. existen aproximadamente 

26 millones de niños y jóvenes las zonas urban•B, de los 

cual es no menos de 407.. vi ve condiciones de extrema 

pobreza, es decir, cerca de 11 millones de niño& y jóvenes, 

de los cuales 5 millones estan riesgo de ser y 

convertirse en callejeros, aceptando la prostitución, el 

robo, las drogas y la violencia ~armas de subsistencia 

per5onal y ~amiliar, al tiempo que adoptan la calle como 

hogar. 215) En Guatemala, según inTormes de Amnistía 

Internacional. 5 mil niños los que han sido desplazados 

por los "escuadrones de la muerte"; pero, de acuerdo con 

estimaciones del UNICEF, la ci.fra se eleva a 25 mil in~antes 

216). En Brasil, la prostitución de unos 20 mil niños y 

niñas acrecentó conaiderablemente los índices de transmisión 

de SIDA. a.fectando a 700 niños y produciendo la muerte a 

otro ciento más 217). En República Dominicana, el Consejo 

Nacional de la Niñez estableció que el '5B'l. de los niños 

entre 7 y '15 años de edad de .familias urbanas pobres, eran 

214) UNICEF. Los niños de ••• op cit., pp. 7-B. 
215> Ovid10 López Echeverri, QIL_f:..!...t..:....s p. 18. 
216> ~nanciero, 28 de mayo de 1992, p. 47. 
217> Ver Novedades Editores, 25 de abril de 1993, p. 2-A 
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víctimas de abusOs. físicos Y. psi.c~lógic:os 218) • 

.,_,:- ·.'"·.· .. ·:<·' 
es,º sin dUda~·'.,.1.a">dt:"09adicc:icin. ~ran porCentaje de les nilios 

en y· de ~já;~,~-~)0:f~:'h~:~:·~ ~Ó;Á:~'L.~}.,~o drogas, pero· la situación es 

mas· a1armant~:_ ~ cJ~~d:~' ~~~~~~_-_;· ~~og·~s. Son _solventes, c_emer:-t_o, 

res~s:tol, -eti;:~, -<~u-~~-~~~\~--~ q':le dafían en mayor nivel al 

sistema nervioso y ~~ '.cere_bro, estancando el desarrollo 

~ísico y mental. =Durante la "Década Perdida", en varios 

países latinaomericanos ·no pudo controlarse la eMpans1ón de 

la drogadicción in-Fantil y juvenil, debido, principalmente, 

al aumento en las .filas de niños que tuvieron que irse a 

vivir y trabajar a la cal le. Tal el caso de Méuico, 

país el que viven 6 millones de niños y jdvenes 

drogadictos y alcohól ices; además que 32(1 mil consumen 

drogas baratas en el Distro Federal. sobre todo inhalantes. 

219) 

El niño de la calle, debido condiciones 

soc:ioeconómicas, tiene enormes obstáculos para poder 

integrarse a la sociedad. El primero de ellos cubre a los 

aspectos educativos: el niño que vive y/o trabaja la 

cal le tiene 1 imita das posibi 1 ida des de permanecer el 

sistema educativo formal, a consecuencia del tiempo que le 

dedica actividades de subsistencia callejera y a la 

i=alta de respuestas de la escuela a las enpec:tativas del 

218) UNICEF, Los rtiños de ••. ~, p. 42. 
219> Proyección Mundia~~ 

147 



educando para.; integrarse corta edad la población 

ec:ondmÍéa~~nt:~ i.icfi\.fa·;·~ con buenas pos1bi l i dades de obtener 
; . ' . '\ .' '.-. ."' .. :• '· < -, ~· ,· 

un_ filgr~~~/ remuner,adoi-' que·. 1-_~: permita mejorar su calidad de 

vida •. Es'ta· ·- -~~§~-~~~~:.:~~iK'- --~~~--~-ó · __ 9.~~do de desercidn escolar 

pf- imar·i-a ·e~ ~~é~i~~~/-~~~~--i ')~-~--=-;ar~- i9Ual que el al to por_centaJe 

de niñ?s , e_n 1 ~~n~fÍ~·Ú:;·~e~ socioeconómicas di'fíci les sean 

anal-fabetos. 

El sÉ!gundo obsta.culo es la desnutrición. Un gran 

porcentaje de niños de la calle <alrededor del 407.J come 

sdlamente 2 o una vez al día. En Méwic:o, por ejemplo, un 

58.4% de niños callejeros comen 3 más veces al día; 

empero, con un porcentaje caldric:o 30% menor al requerido. 

El 36.4X lo hace 2 veces y el 5.2X una sola vez en la 

jornada.. El grupo mcis -frágil y vulnerable es el constituido 

por quienes o dos veces diariamente, mismo que 

representa el 41. 6% de los niños mexicanos callejeros. 220> 

Y el tercer obstáculo~ el peor, es la indiTerencia 

de la sociedad para ayudarlos y la mostrada. incapacidad de 

los gobiernos para resolver el problema. No es válido decir 

que el niño callejero es una lacra y hay que exterminarlo. 

Sin embargo, muchos lo piensan y por eso la contratación de 

"escuadrones de la. muerte" para desplazarlos o aniquilarlos. 

La maynitud del poblema seriamente grave en Brasil, 

220> Comic1cin para el estudio de niños callejeros. Ciudad de 
Mé><ico: estudio de los niños cal le ieros. Resumen ejecutivo. 
México, UNICEF/DIF 1 1992, p. 29 .. 
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Ecuador, Perl1 'cni·ñas piraña>·~ 

Bolivia. PocóS- gobi'ernos··.··.har:·l,:· . ._· i.f'Jstrumentado Pi:--ogramas de 
'.•·: .--,,: 

r~habi.l i t'~~-idh: .c:tel:_ ~TñO_:d~ "1·á b-~l ieJ. es.to· se d~be,. en g'rañ 
"::i>' ;-\''.·:-·'.·-::·:.··_:-_: 

parte~~---~ -s~s ;·recét:~i;·e~'.:··en:~~-~ ~resup-ue~to ~d~ _· segur'idad_ soc:ial. 

e~ ~ ·:.rt_:~ :~_-~:-· 'i.'.!~:·; ~:.~~~~-~x~·-
i_' _. ~1=~~; "':,'r ;7'00:-- ~- - n 

o-;~···Ei;:- 'i!5fJ~~~{~- ;~~L!~~f'..~~~;~l~b: econdmico no sólo contribuye 

a ~-rñp·_~6:r:~~2~~~- :0" -~~~J~:G:i~}_;::~~<~ a_- los pu~blos latinoamericanos; 
.: .·~ • :· ••. : .!-' ,::e, :,.._o;.·· • 

s~_n'? -~~~ :·~~~-~!-~-~·,' .. :~~-~~1,:~-~-~~!·:_ e Ce manera -fehaciente, a hacer 

Latina. 

2.5. Los niños cubanos. la eNcepcidn. 

No es una c:asual i dad que Cuba posea los mejores 

niveles de bienestar social con respecto población. 

Este resultado se ha logrado grac:ías al es-Fuen::o de más de 

30 años de instrumentación de políticas e-ficaces dirigidas 

a desarrollar mejores condiciones de vida. 

La situación social cubana. en especial la de los 

niños, es una grata excepción en America Latina debido a. 
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varios -Factores: el primero. y el más importante. la 

continua y e-Ficaz aplicacidn por parte del Estado de medidas 

y políticas sociale5\ encaminadas a elevar el nivel de vida 

de todos los cubanos. "La conduccion estatal de la política 

social, basada la concentracidn de los recursos de 

inversión y movilizacidn de todos los -Factores materiales 

i=unciOn de objetes de-Finidos y en la estabilidad de su 

aplicación, ha sido un -Factor de gran importancia el 

logro de altos grados de desarrollo humano" 221 >. Esto 

explica. por qué Cuba, teniendo el PIB por habitante más 

bajo de los países clasi~icados TMI5 baja, ha logrado 

alcanzar una esperanza de vida de 76 años, superando, 

inclusive, a Irlanda, Nueva Zelanda, Dinamarca y Finlandia. 

222) 

El segundo ~actor importancia es la 

participación activa popular en la aplicacidn de la política 

social. "La acción del Estado habría tenido e-Fectos tan 

notables sin elevada participacidn popular, que 

algunos casos ha sido el mecanismo operativo empecí-Fico para 

llevar a cabo acciones que resultarían inconcebibles sin la 

colaboración voluntarim de grandes masas de poblacion" 

223). Tal es el caso de la campaña alTabetizadora de 1961 y 

la donación altr-uista de sangre. 

221> Oswaldo Mart:ínez, QQ ......... !;J .. !..!.., p. 523 
222) UNICEF~ Estado mundial ••• 1993 op cit. 
223) Oswaldo Martínez. ~. p. 523 
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El -tercer -factor~ y Sin lugar duda el mas 

trascende~t·al .. es' la.continua aplicación de_ estas-políticas· 

aun en per!~~~s~:d~-- .. ¿~·i.~~.~ ec~-nó.n.ic~~-: A· ·-~~iere~-¿--~~~--,_-~~~ ;:~esto 
de ·1os pa!s~s .de la· región que· d~-s~~-~·1u'>'.'ª_f'~~ 9randEtS 

proporcio 11es · -,~1; · presupUes-tO ',socra1 -~·::esura,~t~ ~~~;¡,~>~~~ ·-·~'7-~ada 
Perd(da 11 ~ e 1.:-" -g-~.~i:~~:~_~,.-~:~~-~~:¿,- i rite~~,i-fi-~d·-~i~~ ~~:~~ i ~-~-~~~{~.r_:_~~-~ 
programas sociales dirigidos a la-niñe~. 

Por· eso Cuba es una excepción, porque a pesar de 

las complejidades que ha desencadenado el proceso 

revolucionario de construcción del socialismo, caracterizado 

por un en-frentamiento directo con el gobierno norteamericano 

y un bloqueo económico que hasta la -fecha tiene un costo de 

aproximadamente 15 mmld, a pesar de esto, poco más de 30 

años, Cuba presenta los indicadores sociales más 

satis-factorios de América Latina, situándose en el pequeño 

grupo de paises con los mejores índices de desarrollo humano 

a nivel mundial. 

Ejemplo del es.fuerzo anterior -fue la respuesta 

notable de "Protec:ción de la InTanc:ia 11 c:ubana en 1982 y 

1986. Esta acción se instrumentó durante un período en el 

cual las condiciones econdmicas -fueron di~íciles y consistió 

en mantener los gastos de salud y educación, a pesar de una 

reducción .del 13% en el presupuesto del sector público. Esta 

decisión se tomd simultáneamente a una necesaria reducción 

del 44% de la ayuda estatal las empresas pt:lbl icas. 



Estudios del uN1'6EF '~~ns-~·;t~ron que '.los;:. ~~.d_i.c:~dor~~ d~ la 
~=~ . - ' --: :--;· ')' :_--.. é.- •.• ,, c.:·.·· 

niñez no ·se · ·?e_t,ér .. ior:a~.~·f'J' al· C:ontrári~·~ -~Onti~u·a:r~n en 

ascenso. ~~24 > , ~" 

Pero-;' -cl~li-'4Y~i¡:'3''°"h-~fn· ~-·t·;:io estas -m~1:1d'~~·-.·t~~ e.fic~~·e~ 
que han permi t~.do. ~:i --d·~:~~~;~¡·l~ :i'.~te~ro de la niñez en Cuba? 

2. 5.1. Salud 

El sector salud 

eficaces y coherente& de la región. Consta de la atención 

médii:a primaria, secundaria y la investigac:idn cient1.fica. 

La atención medica primaria ha tenido desde el 

inicio del proceso revolucionario, una elevada p~ioridad. La 

primera medida encaminada a ampliar la cobertura .fue la 

creación de los puesto9 médicos y hospitales rurales, al 

mismo tiempo que se incrementaron en las ciudades el número 

de locales medicas ubicados .fuera de los hospitales. 

A partir de 1974, el desarrollo del país permitió 

la instrumentación del modelo "Medicina en la Comunid<ild". el 

cual desc:ansaba el trabajo de 4 espec:ialidades básicas: 

224) UNICEF. Estado rDUndial .... 1984 oo cit .. p. 176 
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medicina pediatr i'.a. g i necoobst~tr,icia y 
·o ••• . -

estomat_ología •. Este· mode,lo tiene como Pr.incipal objetivo el 
' .- . - ; ··;_ ; . :.~··.": :-. .-.. r>:.>"" . ·:-~-·~. -- .• , .. :· 

p-reveriir··1aS '.en-Fe~med-adeS 100.Y. evitables~ 

- ' • r 

·La· ateriéión pediátrica tía·~sido fu"ndclnlBMta-1 para -la 
- ··'" - - ' -~: - . - ~ 
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obtención de re~U l tado._s-.. _s¡.-t·i-~-~~~t~-~i'Os·;--~:: ~-a ~p-~~-t~-~-~---de_ iOs --

hospitales rurales con camas de pe~i~t~r~a, la inaugur .. ación 

de nuevos hospitales _pediátr:-:.i_co:~= Y_~·s __ erv_(~.i~S· de pediatría en 

muchas ciudades, así como la ·ampliaci.ón._ de otros, han 

caracterizado a la política de sanidad cubana desde 1959. 

Para 1979, se contaba con 131 médicos para la 

atencidn directa de escolares en sistema de internado; esi'. 

como 267 en-fermeras, 130 estomatólogos, 78 tecnicos de 

estomatología, y 209 asistentes dentales 225>. Se estima 

que para principios de los noventa estas ci-fras 

multipliquen por dos. 

La atencion las instituciones in-Fantiles, 

especialmente a las de educación preescolar. ha sido muy 

importante. Las medidas están enmarcadas en los aspectos 

preventivos. educativos y asistenciales, y las 

siguientes: atención m~dica. en-fermer :í a~ estomatología, 

higiene y epidemiología. 

Desde 1971), el gobierno cubano, por med10 del 

225) La niñez en Cuba. 20 años de re~_olución, La Habana, 
Editorial de Ciencias Sociales, 1979, p. 44. 



Ministerio de Salud Póblica, organiza campamentos para niños 

con· padecimiento~ asmáticos y ; ~di.~'~:)é'ticOS.~ Para 1978, la 

a.sis"tenc:ia infanti 1 .sobrep~saba los ::S f!lil ~niños asmá~icos y 

350 diabéticos durante- ese ·_ver~no, _-·inó·ement.indose año tras 

año. 226) 

Los programas de alimentación Cuba han 

permitido el mejoramiento del estado nutricional de toda la 

población y los niños han ~ido los mas beneficiados. Durante 

los áltimos a.Aes, el pais ha sido capaz de mantener los 

niveles de requerimientos energéticos y proteínicos 

preescritos por la FAO y la OMS: la disponibilidad de 

energía ha variado entre 2 552 1965 a 3 000 calorías 

desde 1988. La disponibilidad de proteínas se incrementó de 

57 gr/dia en 1960 a 76 en 1989. El consumo de Vitamina A 

mantiene en 774 mc:g, de Hierro en 13.5 mc:g 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 precisan las estructuras de 

las -Fuentes y los principales destinos el A 

partir de estos métodos, regulan las cantidades de 

alimentos especiales que deben consumir los grupos miis 

vulnerables, entre ellos, los niños menoreg de 7 años, que 

226) lbidem p. 47. 
227> Programa Nacional de Ac:cion. Cumbre Mundial en Favor de 
la In~ancia. La Habana~ Cuba, UNICEF, 1991, pp. 40-41. 
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reciben l litro ~e leche:'dia:rio; Y. Jas mujet:es einbarazadas, 

a tai;; c~~1e'~~··· -~~~.c.f§~~~~·e·~.~.~~ de_ ~·i~.~=~·~-~~-~.~tos- _di~·tr:ib'::'~.~os 
para toda l,~· :~~ob:la¿tdn; se· les gá:r7ar1t.iza. t .. r·itt-O~·:de '.leche 

< .. '< .'.- . "· ., 

diar~o·-·-Y·:~.~ ,/i:~~ .. ~~·, d~~-.c~~~~--·~!·- .. m~·~·~ i :22a> · 

que la madre cuenta con una buena 

alimentación balanc:eada. la incidenc:ia de bajo peso al nacer 

en Cuba ha disminuído considerablemente. de lt.4'l. en 1975 a 

7.6Y. 1990. En 1989, en los niños menores de l año, el 

0.9Y. se situó por debajo del tercer percentil de peso y 

talla (malnutrido por de-fecto> y en los niños menores de 5 

años sdlamente el 0.4X lo estuvo. El 5.5'l. de las embarazadas 

presentó una gananc:1a de peso menor a los 8 kg durante la 

gestación. 229> 

El programa de inmunización cubano es uno de los 

más e-ficaces el Continente Americano. Desde comienzos de 

la década de los sesenta • el Ministerio de Salud Publica ha 

mantenido programa permanente de inmuni::ac:ion completa. de 

amplia cobertura a nivel nacional. Las campañas masivas de 

va.c:unación son ejemplo, además. de la partic1pac1cin directa 

de la sociedad~ preocupada por erradicar ent=ermedades que 

son netamente evitables .. 

El éxito de estos programas y campañas rei=leja 

en la erradicación de varias en-fermedades que varios 

228> Idem. 
229> Ibídem. p. 16. 
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pa!seSc·latinoa~~~i~~noS::~ ~º':'~~r:man·-:la~· principales causas de 

de.funciones irifánti'ies·~.-

E_-~-.. ·1968 el gc:>bierno cubano se comprometió ante el 

UNICE;F -·.y la OMS alcanzar una cobertura máxima de 

vacunación de la poblacidn rural menor de 15 aAos, la cual 

superó. e·xitosamente el 92'l... 230) 

Anualmente logra primeva.cunar con la 

Antituberculosa al 97.2'l.. de los niños menores de 1 año, lo 

cual ha servido para reducir la tasa de tuberculosis 

in.fantil a ci.fras menores de 1 por cien mil habitantes. La 

meningitis tuberculosa ha sido erradicada y la meningitis 

men1ngococc1ca tipo B alcanza una incidencia de 2.27 por 

mil, muy a la cii=ra del período preepidémico. 

231> Cabe se~alar que la vacuna para atacar la meningitis 

meningococc1ca tipo B es de produccidn nacional, única en el 

mundo, cuya e-ficacia se estima cercana al 90'l... 

La vacunación de la Triple bacteriana cubre al 

91.6% de de 1 año, la Triple viral al 94.9X, la 

Triple bacteriana de 5 años al 83. 97., la Duple al 

97. Bi'. de niños que el primer grado de primaria y el 

94.6% inmunizados con toxoide tetánico en el 

grado 232). El éxito de la cobertura mide los 

230) La niñez cubana op cit., p. 49. 
231) ldem .. 
232) Programa Nac;iona de ••• op ~ p. 17. 
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resultados.; sobre ºtodo_'._-de ~a di.fteria. Desde 1971 solo han 

~cur'rid1?-:4_ 

tas,;·. 'de ·:'~~.b--~;/;, ;p:~r;· }~~-i.~·~<~' ::~.'i.-1:? ~a~:(tá.ntes 1977, 

- reduc-iéndOS~[ cohSta""n-te-~e-nt-~t?,·d~S'de:~:·é·sa ~c:-:.f~C_ry·a .. ·. 233). La 

disminudcinº .en 7 i~'..~~~$~~fE=¡i~---~~~'.1 tétanos neonatal 

producto de~'. ia~- inffiu~-~=~~~~-2> t~~:~-~f .. ~.~a--,de·· rá .. madre, ya que 

1990 el · :9s'l. de ~--lá~''/m2d~~·~~~ :':füe·ron :vacunadas toxoide 
'.'','· ;t:-.;·-: ';~~2~: ~:--~··.'. ·~.:-:.::-

tetánico- 2·34-~. _ '· ",·:'.'..":~;!{'· 

Actualmente, .l·a vacuna ant ipol iomiel :ít ica tiene 

cobertura de 92.3'l. en menores de 1 año 235). El programa 

masivo de vacunacidn antipolio comenzó a instrumentarse en 

1962 y desde esa -fecha hasta nuestros d:ías, han 

notiTicado méis de 10 casos en ni~os no vacunados. Además, no 

ha Tallecido ningun niño por aTección desde que 

ocurrieron 7 de-funciones en año. 236> Por tal motivo, 

esta enfermedad se encuentra erradicada. 

La lucha contra el paludismo comen:ó en 1959. La 

Tase de ataque se inició enero de 1962. En ese año 

diagnosticaron como positivas 3 519 láminas. Desde 1967 

se h• registrado ningún caso autóctono. 237) 

En 1952, las en-fermedades diarréicas agudas 

233) La niñez cubana op cit .• p. 50. 
234) Programa Nacional de op c1t_ •• p. 17. 
235) !_Pem. 
236) La niñez cubana op c16_ p. 52. 
237) 1.Q.!Q..~, p. 53. 
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ocasionaron 4 157 defunciones. para urya tasa de 57.3 por 

cien mil habitantes, la cual constituyo el 8.27. del total de 

de muertes en el país. El 79.5'l. de la6 defunciones por esta 

causa ocurrieron da 1 aPío 238}. Para 1988 solo 

.fueron responsables de 321 muertes la población 

general, con una tasa de 3.0 por cien mil, causando el 0.5'l. 

de las defunciones n.a.c:ionales. Sólamente el 26.27. de las 

muertes por diarreas agudas ocurrieron en menores de 1 año 

239>. Actualmente, las infecciones gastrointestinales 

dejaron de ocupar lugar importante causa de 

mortalidad infantil, pasando al quinto lugar, tanto 

menare$ de 1 año, como de 5 años. 

La disminución la incidencia de episodios 

diarreicos se debe. tanto al efectivo de la terapia de 

rehidratación oral <TRO>, que en el período 1987-1991 Tue de 

80%, y a la cobertura de los s::oervicios de saneamiento y agua 

potable, que cubre a más del 90% de la población urbana y 

más del 70% de la rural. 240> 

Debido, entonces, a la efectividad de todas estas 

políticas y programas encaminados al bienestar de la 

inTancia, la mortalidad infantil ha descendido 

considerablemente, fundamentalmente a partir de 1970, siendo 

238> _Ibídem, p. 51. 
239) OMS/OPS. Las condic1ones ..... V.JI. op cit., p. 110. 
240) UNICEF, Estado mundial .... 1993 op cit. y Cuba. 
Primer i nTorme de seguimiento y evaluación. Programa 
nacional de acción. Cumbre Mundial en Favor de la I nTanc ia, 
La Habana, Cuba, UNICEF, 1992. p. 21. 



este importantes de Cuba. 

Inv:estigaciones anteriores¿". revelan que fa ,:TMI anterior 

· 1960 a"ica~z~b~ ·;. c~~~'r.a~'·;,sup'erio,re~" .·ª _10~ - 70· ·por mi 1 nacidos 
- . ,. . . ~ 

vivos.·:en.-1970_Sey:egi_~tr:d-_~~? tasa de 38.8 por-mil, en 1980 

de··-19.6 ri:a_~~d_uc~~:i"dn· _ -Fue'de·· 50.3Y.>-~ Eñ 1990·s~ registró 
----- --- .. 

10~7.- <11 en· cifras del UNICEF> 241) y en 1992 se·a1canzó la 

ci~ra más baja de-toda la historia cubana, 10.5 por mil, con 

~.6 para los menores de 7 días, 1.8 para los de 7 a 27 días 

y 4.3 para los de 28 días y más 242>. 

Las principales causas de mortalidad en este grupo 

de edad, 1990. fueron las afecciones perinatales, con una 

tasa de 4.1 por mil nacidos vivos y las anomalías congénitas 

con 2.5. Le siguen la inrluenza y neumonía. enteritis y 

otras enrermedades diarreicas, seps1s, in.fecciones del 

sistema nervioso central y los accidentes. 243) 

La TMI5, así como su disminución. re.fleja en .forma 

directa el nivel de vida que ha obtenido el cubano en la 

actualidad y el grado de desarrollo de la salud pública 

alc:anzado, siendo este último el indicador más 

representativo de la situacion de la salud de la inrancia. 

La TMI5 fue de 13. 2 por mi 1 en 1990 < 14 ci.fras del 

UNICEF> y la supervivencia in.fant1l a la edad de 5 años rue 

de 98. 7r.. 

241) Programa nacional de •.. op cit., 
242) Cuba. Primer in.forme •.• op cit. 
243) Programa nacional de •.• op cit., 

p. 13. 
p. 4. 
p. 13. 
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La mortalidad preescolar < 1-4 años> y la escolar 

<5-14 años) han descendido constantemente hasta alcanzar en 

1990, la preescolar, una tasa de O. 78 defunciones por mil 

habitantes de esas edades y la escolar de 0.4. En ambos 

grupos de edades, la principal causa de muerte fueron los 

accidente», causando el 1.8% del total de las defunciones. 

En segundo lugar lo ocuparon las anomalías congénitas con el 

O.B'l.J le siguen los tumores malignos c:on O. 7%, influenza y 

neumonía con o. 4Z e infecciones meningococcicas con O. 3Y.. 

244) 

Otro 'factor que ha ini=luido en la disminucidn de 

la mortalidad infantil la reduccidn de la tasa de 

mortalidad materna, la 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 captación, 

en el primer trimestre, del 87.BF.. del total de las 

embarazadas, mientras que el 99.SX de los nacimientos ocurre 

en instituciones de salud. 245) 

244> tbidem, pp. 14-15 
245) 1..9~ 

J.bl) 



2.5.2. Educación 

Nadie duda que 01~ sistema educativo en Cuba 

digno de admiración. Gracias a la Campaña Nacional de 

AlTabeti:ación de 1961. la cual enseñó a leer y escribir a 

707 212 cubanos, se logró disminuir la tasa de analTabetismo 

de 23'l. a 3. 9'l.. Cabe señalar que ,esta campaña se llevo a 

cabo en menos de un año, "gracias a la participación 

voluntaria el campo : ciudad, de 258 420 

alTabeti:adores. 246) 

Son varios los principios que orientan la política 

educativa en la Isla. Entre ellos, primer lugar, 

encuentra el principio de masividad, educación para todos, 

sin distincion de edad, sexo, grupo etnico o religioso o de 

lugar de residencia. En segundo lugar, la participación de 

toda la sociedad, como se señalo anteriomente, en tareas de 

educación de todo el pueblo: "la sociedad una gran 

escuela". En tercer lugar y punto cardinal de la educación 

en Cuba, es la vinculaciOn entre las politicas de salud y de 

educación, así el tr'abajo, cuya máxima expresión 

son los cientos de escuelas secundarias, preuniversitarios y 

politécnicos el campo que permiten a más de medio millon 

de educandos la continuidad de estudios mediante un plan de 

246) Oswaldo Martínez, ~' pp. 523. 
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becas que de .forma 

transporte, vestuario, y 

materiales de ensePíanza. 247) 

En la actualidad la tasa de analt=abetismc se ha 

reducido a 1.9'l. en la pcblacidn de 10 a 49 afies y el grado 

promedio de escolaridad, que en 1953 no alcanzaba el tercer 

grado, hoy algo mayor B 2481. El promedio de 

escolarización de la población eccndmicamente activa sobre 

pasa los 9 grados 249). 

En el afio escolar 1989-1990, el 98.3'l. de ni~cs de 6 

a 14 a~cs se encontraba esolarizado y el 68.2'l. de 1~ a 17 lo 

estaba, graduándose en noveno grado alrededor del SO'l. de los 

que nacieron 14 años antes 250). 

La educación preescolar impartida en los circulas 

in-fantiles ha recibido un notable impulso y exitJte un amplio 

plan de Educación Especial que atiende a 63 mil niAos y 

jóvenes con det=icienc1as que requieren de este tipo de 

enseñanza. Además, el país cuenta más de 287 mil 

maestros y prot=esores, siendo la relación de 12 alumnos de 

247) Programa nacional de ••• op cit., p. 71. 
248) ldem. 
249) CEPAL, Indicadores Sociales •.• op cit. 
250> Ministerio de Educacidn y Ministerio del Interior. 6-ª 
atención a menores con transtornos de la conducta en Cuba. 
La Habana, Cuba, UNICEF/Ministerio de Educación, 1992, p. 
16. 
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pr1mar1a por maestro. Se ha desarrollado la educ:acidn 

tecnica y pro-Fes.ional con mas de 300 mi I · alum,nos, y_ ·en_ la 

Educación Superior -funcionan 47 centros en;· les' cuales. se han 

graduado apro>t ima.damente 400 mi 1 profesionales y _se. preparan 

actualmente alrededor de 285 500 alumnos 251) •. 

La educación básica Cuba tiene una 

matriculac1on de 887.7 miles de alumnos, los cuales tienen 

una atención especial izada. En 1991, la escolarización de 

las edades de 6 a 11 años, que corresponde a los 6 grados de 

educación primaria, se mantuvo en 99'l.. El 90X de los nuevos 

ingresos proceden de instituciones in.fanti les. Los 

repitentes llegan a sólamente el 2.6% del total de la 

matrícula, los porcentajes más al tos en el segundo 

(7.SX> y cuarto grado C4.4X). El 68% de las escuelas 

rurales cuentan de 50 alumnos y el 55.7% tienen 

más de 2 aulas. El 99% de los graduados de sexto grade 

continuan sus estudios en la educ:~ción gec:undari.<l 252>. 

El rendimiento escolar del niño cubano es el más 

satis-factor10 de todos los países de América Latina. El 

abandono escolar es prácticamente nulo, ya que la retención 

en la educ:ac1ón primaria alcanza al 98.7% de los niños, 

tanto rurales como urbanos. El índice de repitentes es de 

3.7X, lo que signi~ica que el 96.3% de niños deba 14 años 

terminan exitosamente la primaria sin tener que repetir 

251) Programa. nacional de ... op cit., p. 71. 
252) I bidem p. 77. 
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ningún grado. Esto explica que de cada 100 niños 

escolarizados al inicio del ciclo escolar, gradúen 94 

niños en primaria sin haber repetido algún grado 253). 

Como &e explicó anteriormente, la educación 

Cuba sdlo comprende la atención escolar, sino también 

la alimenticia y de salud en general. Por esta razón, las 

políticas educativas se encuentran íntimamente relacionadas 

con la eficiencia de los programas de salud, los cuales 

comprenden, básicamente, la inmunización completa y la 

nutrición. Actualmente, existe un 38'l.. de la matricula 

incorporada al régimen semiinternado, que alcanza en c.i-t:ras 

absolutas a 339. 4 mi les de ni filos lo cual permite 

garantizar la atención educativa y alimentaria de e5tos 

educandos; también posibilita a las madres de estos niños 

la incorporación a la producción al tener garantizado el 

cuidado de sus hijos. 

253) Idem. 
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CAPITULO 3. .!.HACIA LA RECUPERACION ECONOMICA? LOS 

OBJETIVOS ECONOMICOS Y SOCIALES. 

3.1. Breve análisis de los indicadores 

macroeconómicos: el signi-Ficado de la 

recuperac:idn económica. 

"La situación soc1oec:onómica de América 
Latina atraviesa por un período de cambio .•• 
Las cosas han empezado a cambiar en todas 
partes ••. América Latina vuelve a crecer, la 
in<flación ha bajado. están retornando los 
capitales y se comienza a ver una con-Fianza 
mucho mayor... Hay muchos problemas que 
resolver¡ entre otros, el más agudo es el 
tema de la deuda social que tenemos que 
encarar y ahora la nueva coyuntura 
económica, con la re.forma, podemos 
resolver la" 254> 

Varios directivos de organismos internacionales 

han llegado la conclusión de que América Latina ha 

empezado una difícil. pero al fin y al cabo, recuperacidn. 

Muchos dirigentes nacionales han atribuído este repunte 

económico a la instrumentación de las políticas de ajuste 

de corte neoliberal, las cuales datan desde la segunda mitad 

de la "Década Perdida". La gran mayoría de los presidentes 

254) Palabras del Presidente del Banco Interamericano de 
Desarrollo <BID>, Enrique Iglesias, Excelsior, lunes 17 
de agosto de 1992, pp. 2-A y 3'5-A 
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latinoamericanos sostienen que el camino ma.s apropiado para 

alcanzar un desarrcl lo sostenido y constante es, justamente, 

el modelo económico neoliberal. 

América Latina inserta la dinámica 

econdmica-comercial con un nuevo panorama. En 1990 

celebraron elecciones la ma')-•Or{a de los países del 

aubcontinente, dando lugar a gobiernos electos en las urnas 

y caracterizados por tendencias pro neol iberales. En 

aegundo lugar, la ideología del libre mercado cobra mayor 

-fuerza en el pensamiento económico mundial y ha logrado 

"legitimizar" p l.a.nteami entes debido los diversos 

"éHitos" obtenidos por varios países. entre ellos los 

latinoamericanos. El neoliberalismo es catalogado ya 

la "clave" para el ºprogreso", seg(ln palabras del propio 

presidente ruso, Borie Yeltsin. En tercer lugar, y muy a 

di~erencia de los primeros años de los ochenta, algunos 

países industrializados ta.mbi~n han experimentado una cierta 

recuperación económica, aunque del todo sati9Tactoria y 

no cumpliendo con las metas planteadas; sin embargo, este 

repunte no ha signi.ficado una mejoría en los tl!orminos de 

intercambio ni en las relaciones econdmico-comerciales con 

los países 5Ubdesarrol lados. 

¿Cuál, entonces ha sido el signi-ficado de la 

recuperación económica? 
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·En 1991 el riivei, de ac.tividad económica se situd 

en 3.SY., después de , 3-~~_aPío·s _de vi rtUal estancamiento. Sin 

embargo, ei. p~lélu~t~ ;~~il:íi4:..1>f~eo.sólamente 167. superior al 

de 1980 - :(a-~·~~-~~/~-~ .. :·que: ~; des~n~·adena:ra la crisis_ de la 

deuila>. 2ss)· i :_ i _ _ .. .. . 
.. ,. 

': -, ____ . ~ . - -. -
· ___ ;::: ... ·:··.· 

~--~, Ei" -c·~~~~-fm·i~i·¡t-~ ·---dei ·.p-rod-uCtó. presentó una marcada 

tende-~ciai .f:Ue generalizado, pero no homogéneo. Si excluimos 

a.·l_os países ritmos ín-flac:ionarios todavía bastante 

severos -como Brasil- el promedio de la regidn -fluctuó entre 

4.5'l.., el más alto registrado desde 1980. Sin embargo, 

dentro de este grupo de países, las disparidades son muy 

marcadas: el crecimiento más alto lo registró Venezuela 

(10.2Y.>, le siguió Panam.1. (9. UO, Argentina (7.3~0 y Guyana 

(6.0'Y.). Un número considerable de países registraron cirras 

que -fluctuaron entre 31. y 6'l., y 7 países se mantuvieron 

estancados o con cirras negativas. 256) 

Para 1992. el dinamismo registrado el año anterior 

menguó, siendo el nivel de actividad ec:onómic:a 2.4'Y.. El 

producto regional de este año fue 19'l., superior al de 1980. 

Al igual que el año anterior, continuó existiendo la 

disparidad entre los ritmos de crecimiento: Chile logró uno 

de 9,.S'l. (el segundo más alto en este país en los últimos 2 

decenios, rebasando el SOY. de superioridad de 1980). 

255> Gerth Rosenthal, "Balance preliminar de la economía de 
América Latina y el Caribe", en Comercio E){terior, volúmen 
43, número 4, abri 1 de 1993. p. 281. 
256) ~ 
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Argentina, Panamá, República Dominicana, ,Uruguay y Venezuela 

incrementaron 

Centroamérica, 

porcentajes entre 6 

eKcepcidn de Nicaragua, 

y ax. En 

las tasas 

fluctuaron entre 4 y 5Y.. Bolivia. Ecuador, Guyana y MéKico 

entre 3%. Jamaica, Bahamas y Paragu•y 1'l.. Los pa{i¡es con 

virtual estancamiento fueron Nicaragua, Trinidad y Tobago y 

Suriname, mientras que en Brasi 1, Haití, Perú y Barbados se 

registraron caídas. Cabe se~alar que 8 países mejoraron sus 

ci-Fras con respecto • 1991, 7 mantuvieron el crecimiento o 

algo m.is abajo y en 9 se registró un deterioro considerable. 

257) 

El PIB por habitante ha e><perimenta.do una cierta 

mejor:i'.a. A pesar de las todavía altas tasas de crecimiento 

demogr.iofico, el PIB/per cápita aumentd, 1991, 1.ó'Y., 

primera ci-fra positiva después de 4 años, recuperando el 

nivel alca.nzado en 1977. Los países mayor crecimiento 

por habitante Tueron los mismos que con mayor expansidn 

económica. Sin embargo, en este rengldn las disparid¡¡,des son 

aún más notorias. El crecimiento de las tasas Tue bastante 

modesto y en 13 países tse registraron estancamientos o 

serios retrocesos. 

En 1992 registrd desaceleración en el 

crecimiento per célpita,. sitw1ndose en 0.5'Y.. En este afl(o, a 

pesar de las desigualdades, la mayoría de loa paí9es 

257) Idem. 
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registraron ci-fras positivas. En -~rgentina, Chile, Panamá, 

Repúbl ic:a Dominicana, 
- .. ' .. '. :'·,.· '.;-

Un.~9u~y: ·Y. ·}!.erí_e~':1e:~á~ -tal indicador 

aumentó más de 3Y. <aunque todOS: el los·. su.frieron retrocesos 

con respecto 1991>. Otros , re'g-istraron un crecimiento 

moderado entre 1 y 3Y. y los- 11 ---restantes estancaron o 

disminuyeron. Pocos países registraron un producto por 

habitante superior al de 1980: Chile 25'l., Colombia 20'l., 

Bahamas 17'l.~ Jamaica 7'l.. Uruguay 3'l. y el grupo de países de 

la OECO 727... En el extremo contrario se encuentran Nicaragua 

-39Y., Perú -32Y., Trinidad y Tobago -20X, Haití -28Y., Guyana 

-23'l., Bolivia -21X, Suriname -19Y., Guatemala -177.. Argentina 

-11'l. y El Salvador y Honduras -10% 258) 

Debido a la instrumentación de las políticas de 

estabilización por parte de todos los gobiernos 

latinoamericanos, los ritmos in.flacionarios han logrado 

disminuirse. Después de haber registrado ciTras de 3 dígitos 

(1 200% en 1989 y 1 185% en 1990>, las economías de la 

región han podido menguar las presiones hiperin-flacionarias 

que caracterizaron a la "Década Perdida 11
• En 1991, la media 

regional se situó 198. 7'l.. Les más notorios se 

observaron en los países con alta in-flación crónica. Después 

de registrar hiperinTlaciones en los años 88, 89 y 90, 

casi todos los países de la región se aplicaron políticas de 

ajuste riguroso que. la mayoría de los casos, redujeron 

satis.factoriamente las tasas de in.flación. Los casos más 

258) ~ 



e&pectaculares han sido Argentina y Nicaragua. El primero, 

de un !ndice mayor de 1 200F., pasó en 1991 a 84%1 Nicaragua, 

de 13 490Y. a 775'l. en el mismo año. 259) 

Para 1992, el é><ito de las pol !ticas 

antiinflacionarias ·-fue, la mayoría de los países, 

practicamente rotundo. A e><cepcidn de Brasil <1 131.SF.), el 

ritmo de disminucidn continuó. Por eso, si tomamos en cuenta 

a todos los países de la región, el índice regional aumentó 

con respecto a 19911 410'9. Si se excluye a ese pa!s, es de 

sólo 22'l. (ci-fra que registraba desde hace mucho 

tiempo>. 260> 

Estas disminuciones tan drásticas se deben a que 

el abatimiento de la in-flación continuó siendo el punto 

primordial de ataque de lc!is pol !ticas macroecondmicas. Se 

buscó el saneamiento de las -finanzas públicas, '6!':' adop-':.:.".r::m 

políticas monetarias constantes y se vigild la evolución del 

tipo de cambio para hacerlo compatible la meta 

anti inflacionaria. Esto explica que en 1992, Nicaragua 

lograba una tasa de 2.2Y.. y Argentina 18~. 261) 

Los países que desde los últimos años de la. década 

anterior instrumentaron políticas monetarias radicales, como 

México, Chile y Bolivia, continuaron registrando tasas en 

259) CEPAL, Balance preliminar de la economía de América 
Latina y el Caribe 1991. Santiago de Chile, CEPAL, 1991. 
260> Gerth Rosenthal, ~' estadísticas. 
261) ~ 
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descenso paulatino < 11, 14 y 13'l.~ respectivamente) 262). 

La deuda e)(terna de América Latina no ha variado 

estrepitosamente, como lo hiciera en la década de los 

ochenta. En 1991 ésta situd 442.6 mm/d y para 1992 

Este aumento se debió a había crecido 2:r.: 451 mm/d. 

varios Tactores: el més importante. el advenimiento de 

nuevos Tlujos de capital. Importancia especial tuvieron los 

préstamos de la banca privada y de los organismos 

internacionales, gracias, básicamente, al cumplimiento cabal 

de la :"";&;:eta monetaria: políticas encaminadas al libre 

mercado. El segundo elemento -Fue el att·aso en el pago de 

intereses y el tercero el -flujo de capitales no crediticios, 

principalmente la inversión extranjera directa en capital de 

empresas. 

En 1992 cont i nud con la dinámica de 

negociaciones para reducir las deudas en el marco del Plan 

Brady. Realmente, las reducciones del débito no han sido 

significativas, ni satisractorias; sin embargo, el discurso 

oficial de los gobiernos latinoamericanos se orienta hacia 

la "superación de las deudas 11
• "La consecuencia de 

semejante acción Creririéndose al Plan BradyJ es que la 

deuda eute~na ya no representa el fantasma que oprimía hace 

262) ~ 
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algunos años a todo el. continente 11 263). 

Segó.n la CEPAL, 1992 varios países realizaron 

negociaciones bilaterales para reducir la deuda de distinta 

índole, tal el de Argentina, Brasil, Bolivia, 

Paraguay, Panamá y Perú. Otros mas encontraron mecanismos de 

regularizacidn en ~l pago de los intereses, revirtiendo así 

la tendencia de acumulación de atrasos iniciada en 1987 y 

que l levd saldo de intereses por más de 27 mm/d 

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 operación de mayor envergadura efectuada en 1992 ~ue la 

recompra en el mercado secundario de alrededor 7 mm/d de 

deuda bancaria por parte del gobier-no me><icano (casi ul 107., 

de su deuda eKterna pi:íbl ica. total}. 264) 

A pesar de estos adelantos, la deuda no se ha 

superado tanto como Ge pretende hacer veri sólo hay qu~ 

comparar las mínimas reducciones del débito c•tsi todos 

los países que han negociado dentro del marco del Plan 

Brady. Además, la carga de la deuda sigue siendo tan pesada 

como antes (empero con un entorno econdmico di-fe-rente>, Al 

situarse más d~ 4~0 mm/d, la deuda total de la re-gidn 

equivale al 41% del PIB regional y 3.5 veces l!'l valor de 

las exportaciones totales. Los intere!Ses devengados suman 28 

mmld, cantidad inTerior en 5 mm/d a la de 1991, pero muy 

263) Proyección Mundial. op cit. 
264> Gerth Ro~enthal, op cit., p, 298 .. 



superior a las metas de los gobiernos de América Latina. 

265) La relacidn deuda exportaciones excede en varios 

países el umbral crítico de 200Y-. siendo la situación más 

alarmante en Nicaragua C 3 394Y->, Haití (563X), Perú 499'-> y 

Bolivia (46910. 266) 

Como es notorio, el problema de la deuda externa 

persiste y se mantiene como un serio obst~culo al desarrolle 

de -los países de la regidn. 

Debido al control de ciertos. indicadores 

m~croeconómicos, el capital extranjero ha regresado a 

Latinoamérica. En 1991 el ingreso neto de capital la 

región -fue de 39. 2 mmtd, 7 veces mayor que el de 1988. Este 

aumento, conjug~ndose con una menor cantidad por concepto de 

pagos netos de utilidades e intereses, dieron como resultado 

en 1991, por primera desde hace 10 años, que la 

transferencia neta de flujos -financieros cambiara de signo 

(8.4 mm/d). Para 1992, el ingreso neto de capital estuve 

cerca de duplicar a la cifra anterior, situándose en 57.0 

mmld, dando lugar la segunda transferencia neta de 

265) Al-fredo Castro Escudero, "Deuda externa: avances y 
sinsabores del es-fuerzo regional", en Comercio Exterior, 
velómen 43, número 1, 1993, p. 58. 
266) Gerth Rosenthal, op cit., 295. 
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recursos más alta de la región <27.4 mm/d) 267). El Tlujo 

de capital tampoco ha sido homogéneo en América Latina, ya 

que México. Brasil, Chile y Venezuela lo acaparan en más 

del 70%. Cabe señalar que este aumento también debe al 

compromiso de los gobiernos latinoamericanos de continuar 

instrumentando pol it·icas neol ibera les para asegurar la mayor 

estabi l i zaci dn posible de la econom!a y, por ende, 

resguardar al capital e>etranjero. 

El comercio de la región sigue surrtendo los 

mismos embates de anta.Ro. Debido a que la reactivación 

económica no ha logrado plenitud en los países 

desarrollados y, en algunos casos, la recesión de 1991 no ha 

terminado, los mercados de e><portacidn de productos básicos 

de los países latinoamericanos continuaron con y 

onerosas caídas de sus precies y una demanda debilitada de 

productos manu~acturados. 

El libre mercado ha conducido a América Latina a 

depender aún más del dinamismo económico de los países 

industrializados, convirtiendo las relaciones de 

intercambio más vulnerables para el comercio de la región. 

2b7> Sthephany Gri~~ith-Jones, Ana Marr y Alicia Rodríguez, 
"El retorno de capital a América Latina", en Comercio 
~. volúmen 43, número 4, abril de 1993, p. 39. 
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Las e><portaciones de bienes de América Latina 

crecieron en 4% con respecto a 1991 <121.3 mm/d), alCanzando 

los 126 mm/d; sin embargo, el ritmo de crécim'iento ha estado 

digminuyendo desde 1990, el cual, en el .Pe_riodo 1987-1990, 

-Fue de 12%. 268> 

Del otro lado, ·el valor de las importaciones de 

bienes continuó con la tendencia de expansión que desde hace 

3 aF{os caracteriza al comercio exterior de la región, 

aumentando en 18~1 en 1991 se contabilizaron 11.5 mmld, para 

que en 1992 fueran 132.0 mm/d. 269) 

Lo anterior se desarrolla el marco de una 

relacidn de los precios de intercambio negativa para América 

Latina, ya que en 1991 ésta disminuyó -5.6% y en 1992 -3.4%, 

dando como resultado que los términos de intercambio -fueran 

28Y. in~eriores a los de 1980. 270) 

El saldo de la balanza de bienes, como se observa, 

es por primera vez de~icitario los Ctltimos 12 aRos, 

alcanzando los 5 900 m/d. Este saldo negativo se debe en 

gran parte al aumento del dé-Fic:it en Mé>:ico y Brasil <18 

mm/d y 15 500 m/d~ respectivamente>, al cambio de signo 

Argentina y Uruguay y a la reducción del saldo postiivo 

268) Gerth Rosenthal, op cit., pp. 286-289. 
269) Idem. 
270> Idem. 
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Venezuela. 

Debido a que el ingreso de capital -fue 70Y. 

superior al saldo de la cuenta corriente e- 32 720 m/d en 

1992), la balanza de pagos latinoamericana resultó positiva 

por 24 300 mld, ciTra mayor que la de 1991 (19 803 m/dJ. 

Gracias a lo anterior, en la mayoría de los países las 

reservas internacionales aumentaron , disminuyendo sólo en 5 

países. Sin embargo, la mayor parte de este aumento reTleja 

el alza por 16 500 m/d en las de Brasilr en México 

incrementaron 2 500 mld, en Argentina y Chile casi 2 mil y 

en Colombia 1 500. También se registraron aumentos, aunque 

menores, las de Ecuador, Perú, Costa Rica, Ur-uguay, 

Panamá y República Dominicana. En cambio, Paraguay,. 

Guatemala, Nicaragua y El Salvador disminuyeron. 271) 

Todas estas ci-Fras denotan, ci~rto, una ligera 

recuperación reactivación de lAS economías 

latinoamericanas. En mayor o menor grado, la mayorí~ de los 

países han estado cumpliendo con las expectativas planteadas 

al inicio de sus respectivas administraciones. Así lo 

revelan la generaliza.cidn de la tendencia hacia la 

estabilización de precios, el saneamiento de las -Finanzas 

públicas, la reanimación en la producción y la reanudacidn 

de la inversión privada. Empero, todavía la recuperación 

econdmica se encuentra convaleciente, .fr.ágil y vulnerable. 

271) ~. p. 293. 
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El térmi'no de ·~recuperación econdmica y es"tabi lidad" está,. 

aón, muy lejos por lograrse. Los traumáticos ajustes de los 

ochenta y posterirmente los planes económicos neoliberales 

de los noventa encarnaron y encarnan, invariablemente, 

arduos dilemas que resolver. No se puede asegurar la 

estabilidad económica sólamente con medidas que resuelvan 

problemas a corto plazo. Pero tampoco es posible vaticinar 

la instrumentación de políticas de ajuste a largo plazo; 

sencillamente, porque no hay pueblo que las resista.· 

Nadie pone en duda la necesidad de estructurar un 

nuevo modelo de crecimiento que ayude sanear las 

economías sostenidamente; al rin y al cabo el crecimiento 

econdmico indispensable. Pero ¿ a costa de qué y de 

quién?. Ahí, está la clave. 

3.2. Los resulta.dos soc:ia.les de un modelo 
1 

ec:ondmic:o excluyente. 

Las políticas de ajuste de corte neoliberal se han 

estado aplicando en América Latina sin tener en cuenta para 



nada impacto social. Mientras el FMI y el BM vanaglorian 

el despertar econdmico de la región, el pueblo 

latinoamericano clama· por una distr1bucidn mas equitativa y 

justicia 90cial más homogénea. Hay que tener en cuenta 

que el crecimiento econdmico de una nación no necesariamente 

se traduce en equidad para población, y el caso más 

ejempli~icativo es. sin lugar a duda, América Latina. 

La eMperiencia de los paísea latinoamericanos 

corrobora, una vez mas, el costo social de las 

políticas 

aplicadas 

neoliberales, que se multiplica cuiit.ndo 

su ortodoxia extrema y demuestra el vínculo 

estrecho entre la5 políticas econdmicau y el bienestar y la 

calidad de vida de los grupos m~s vulnerables. 

Actualmente, varios países, incluyendo 

indu!itrializados y sulJdesarrollados, han registrado tasas 

constantes de crecimiento económico; sin embargo. el 20% más 

pobre de la población no ha compartido los benericios de 

crecimiento. Tal es el caso de Estados Unidos y el Reino 

Unido, en los cuales durante casi todo el período de los 

años ochenta registraron tasas continua!5 de crecimiento 

económico sin signi.ficar, absoluto, la participación de 

los sectores más pobres de la población. 272) 

La reanudación del crecimiento en América Latina 

272) UNICEF, Eatadp mundial .•• 1993 op cit., p. 57. 
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ofrece otro ejemplo. Como se ewplicó en el capítulo 

anterior, la reforma económica iniciada en la década de los 

ochenta y:pro.fundizada en los primeros años de la de los 

noventa' impulsó una producción regional promedio de 3%; 

pero ,en un país Brasil, en el cual el ingreso del 207. 

más rfco de la población aumentó 33 veces más que el 201. más 

pobre, el reparto de los beneficios de la reactivación 

económica tan desigual que esta no favorece en absoluto a 

los sectores mas pobres. Caso similar es Venezuela, donde 

el crecimiento económico alcanzó 101. 1991, no 

significando que las familias pobres hayan visto mejorar en 

algo sus condiciones de vida y, para muchas, el costo de 

satis-facer necesidades básicas ha ido continuo 

aumento. Y. en Perú, el endeble cree imiento económico del 

2~ en 1991 Tue como una gota de respecto la 

creciente y trágica dimensión de la pobreza, ya que cerca 

del 70% de la población se encuentra en la pobreza y el 407. 

en la pobreza e>ttrema. 273> 

Pobreza 

Durante la III Con~erencia Regional sobre la 

América Latina y el Caribe (1992) auspiciada por 

la CEPAL, se ratificó el señalamiento de que la pobreza en 

la región crecid 2'l. con respecto a 1990, es decir, 196 

millones de personas viven por debajo de la línea de la 

pobreza, o sea, la indigencia; durante el decenio pasado, 

esta aumentó a ritmos superiores de 41.. al año, sobre todo en 

273) ProyecciOn Mundial o~ 



los países de mayor peso econcimico y poblacional, como 

Argentina, Brasil, México y Venezuela. La pobreza continuó 

siendo predominantemente urbana; sin embargo. la severidad 

en el ámbito rural se mani-festd también en -forma dramática. 

274) 

Muchas han sido las consecuencia& de la11 políticas 

de ajuste, recayendo con particular dramatismo en los 

estratos más bajos. Estos grupos perdieron trabajo y empleo, 

salarios e ingresos, organizacidn y participacidn social, y 

la poca dignidad que habían resguardado después de 

sobrevivir a la 11 0écada Perdida". 

El mercado de trabajo ha si do uno de los m.1.s. 

ai=ectados por el procemo de aJugte. Para 1992, sdlo Chile, 

Pan~á y Venezuela e>eperimentaron descensos signi-ficativos 

las tasas de desempleo. En cambio, en Argentina y Uruguay 

la desocupac:idn aumentó, pese al apreciable crecimiento de 

la actividad ec:ondmic:a. En Colombia, el desempleo aumentd a 

10.5'l. y en Brasil mostrd un incremento debido a la recesidn 

que lo a-Fecta desde hace varios -.ños .. 

Desgraciadamente, lo anterior se conjuga 

descensos en el poder adquisitivo de los habitantes. Salvo 

contadas e>ec:epciones, los salarios reales están muy por 

debajo de los registrados antes de la crisis de la deuda 

274) Comercio Exterior. Recuento Latinoamericano, volúmt?n 
43, nt:'tmero 1, enero de 1993, p. 66. 
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eKterna. :En Peró., por .. _e.~emplo,- el aj":"s,te- _depri_mid el nivel 

de: ia·s -.:remUn-eriaC:foneS ·y· ta <dem'ánda agf.egada •. L.~ anterior .se 
' ,, . . .. ~ " -

ratif,ic'~\s('.> se ~~idé'_ ·.·el ·s¡¡f~ri·o' re·a1 en. términos de intis 

reale'S~;";Oe :itii"-i~ ei~·~·.19~0,:~~;:~~f~-~~~rci.:de _,1991;,. la remuneración 

114 millones de 

de.sdlamente 54 

275)". 

Si 1980 es igual a 100, las remuneraciones medias 

reales en Argentina, en 1991, disminuyeron a 76.6, 

Mé><ico 77.2, en Perll 38. 7 y en Uruguay 72. 6. De los países 

estudiados, sólo Chile (109.7) y Colombia C116.6> superan 

esta barrera; sin embargo, teniendo en cuenta el nivel de 

recuperación económica, el incremento de los salarios no 

paralelo al crecimiento económico. 276> 

Si a esto le aunamos que la mayoría de los 

países el costo de la canasta básica ha aumentado, el poder 

adquisitivo de los habitantes observa una mayor y grave 

depreciación. Tal el de Perú: después de la 

instrumentación de programas de ajuste severos, el costo de 

la canasta básica. agosto de 1990, .fue de 105 mi 1 lones de 

intis y en noviembre aumentó a 110. En .febrero el costo 

elevó a 166 millones (303 dólares> 277), imposibilitando a 

los estratos más pobres a consumir, siquiera, un cuarto de 

275) Manuel Lajo Lazo, ~ p 553. 
276) CEPAL, Balance preliminar ... 1991 op cit •. p. 552. 
277) Manuel Laja Lazo. ~. 552. 



los al imen'!=-os que ésta contiene. 

Las condiciones de salud también se han visto 

a-fectadas. ·A pesar de la aplicación de programas o políticas 

(aisladas e inconstantes) en .favor de la salud. enTermedades 

provocadas por la pobreza continúan azotando a l.a población. 

El cdlera. que desde tiempos inmemoriables ha sido expresidn 

de la miseria, ha puesto en evidencia la pobreza, la 

carencia de servicios públicos y de saneamiento adecuados y, 

por tanto, la vulnerabilidad de millones de personas que 

constantemente integran la larga Ti la de pobres e indigentes 

de la región. 

La bacteria que produce la enf=ermedad sólo 

propaga donde la salubridad no eKiste: aguas contaminadas, 

pobres condiciones de saneamiento, malos hábitos de higi~me 

y deanutricidn. En una región donde alrededor de una tercera 

parte de la poblacion no tiene acceso a .i.gua potable y el 

40Y. carece de servicios básicos, no es nada extraño que la 

epidemia se haya di.fundido rápidamente. Desde que 5e detectó 

el primer caso, el 23 de enero de 1991 en la costa peruana, 

hasta abril de 1992, el cólera había llegado a 19 países 

latinoamericanos, a~ectando más de medio millón de 

personas y causando la muerte a 5 mil. 278) 

El cólera es sinónimo de las malas condiciones de 

278> UNICEF. Los niños de ••• op cit., p. 18. 
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vida en ias que viven millones de personas América 

Latina. En Perú, uno de los países más afectados. la 

incidencia de la enfermedad no pudo detenerse debido a que 

la mayoría de las familias carecen de servicios de agua 

potable, presentando altas tasas de morbi-mortalidad 

infantil por enTermedades diarreicas.. A pesar de ser más 

mortífera, la diarrea cobró entre 1980 y 1985 un total de 20 

850 defunciones -4 170 muertes anuales- (de las cuales 15 

mil .fueron nif'íos>; cambio, el cólera, en tan sdlo 14 

de incuvación,. provocó la muerte de 3 350 personas. 

279) 

El caso de Bcilivia fue también muy grave. En el 

campo, el cdlera generó una letalidad varias veces mayor que 

la del promedio de la región, prdxima a 1%, poniendo de 

maniTiesto la carencia de mi llenes de personas de servicios 

básicos. En los primeros meses de 1992, la diTusidn de la 

enfermedad causo la muerte del 2. 71. de los enTe..-mos, 

teniendo en cuenta que sólo el 251. de la población rural 

boliviana tiene acceso a agua, no siempre de buena calidad y 

a.pernas el 12'l. dispone de servicios de saneamiento. 

A pesar de que varios países instrumentaron 

medidas urgentes para combatir la epidemia, esta ha 

cedido. Y todo porque el problema de Tondo (pobre cobertura 

de los servicios püblicos> ha resuelto. Millones de 

279) Idem 
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personas continúan marginadas de todo tipo de servicios 

públicos. 

Resulta bilstante di-fícil creer que después de que 

la economía latincir.mericana se encuentra. convaleciente, su 

poblacidn continua luchando contr• los ataques de la pobreza 

y las consecuencias qua ést.a. genera. f'Arec:e que el 

medicamento que le est4n iitpl ic:ando es el menos adecuado. 

Falta mucho tiempo para que las heridas de un sinn(uaero de 

se~es humanos cicatricen o, por lo menos, mejoren. Pero la 

peor del que la receta, paradójicamente, contribuye 

a lo centrar io. 

En otras palabras, "la relación entre re-forma 

econdmica, crecimiento econdmico y satis~accidn de las 

necesidades dista mucho de ser autom.1.tica" 280) y l• 

economía de mercado no of"rece una panacea. para el progreso 

social. Ninguna mano invisible, per se, em:argaril de 

satisi=ac:er las necesidades básican y a<fectuar las 

inversiones básicas. 

No es posible que los pobres sean más pobre<& Cen 

cantidad y calidad> y los ricos mas ricos y esto ha sido 

producto de la instru~entacidn de modelo económico 

e><cluyente, de políticas encaminadas sdl amente la 

280> UNICEF, Estado mundial ••• 1993 op cit., p. 57. 
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estabi l fzaci ón de las economías. Si revisamos los 

planteamis~tos del neoliberalismo, ningún momento 

encontrarán soluciones la desigualdad social y a la 

pobreza. La preocupación de este modelo es reducir el 

circulante monetario, a pesar de las contracciones 

salariales; estabilizar el índice de precios al consumidor, 

a pesar de la disminución del poder adquisitivo; recortar el 

presupuesto gubernamental para sanear las ~inanzas póblicas, 

a pesar de saber que invariablemente serán los sectores 

sociales Clos "menos" redituables> lo» que más suTrirán los 

eTectos del recorte¡ y, estabilizar los indicadores 

macroeconómicos, pasando por alto a las millones de bocas 

que imploran ·equidad, justicia y la oportunidad de poder 

vivir m~s dignamente, como cualquier ser humano en la tierra 

tiene el derecho. 

3.3. Las perspectivas de la niñez en el marco 

del modelo neoliberal 

ºLos niños y la juventud de América 
Latina y el Caribe tienen razones para estar 
escépticos. Solo una parte de los 

185 



adolescentes de cada país d1s-fruta de las 
ventajas de la moderni:-ación: educac:1on de 
calidad. servicios de salud, vivienda digna y 
empleo. La gran mayoría carece de los medios 
para desarrollar su potencial creativo y no 
están capacitados para tomar las decisiones 
más acertadas en los momentos más críticos de 
una etapa que de por sí es di-fíc:il'' 281) 

La crisis econdmica que vivio la regidn en la 

década de los ochenta y los posteriores ajustes en los 

primeros años de los noventa, condujeron a la mayoría de 

los países a recortar la inversión y el gasto social, 

afectando sobre todo a los más pobres, entre los cuales, la 

mayoría son niño¡; y jóvenes. 

Debido ial crac:imiento de la pobrez.a, de •cuerdo 

con estimaciones del UNICEF, en 1991 y 1992, cerca de un 

milldn de niños murieren en cada año por causas gran 

parte evitables, un promedio de 114 de~uncione• por cada 

hora. Se estima que 7 millon~s de ni~os sufren desnutrición 

moderada y milldn desnutrición grave, viendo as:L 

socavadas oportunidades de desarrollarse ~íaica y 

mentalmente. América Latina y el Caribe registra una de 

las mayores tasas de repetición escolar dentro de loa pa:L&es 

en desarrollo: 40%. Un total de 44 mi 1 lones de ni Ros no 

terminaron la enseñanza primaria y 12 nii l lones no est.iln 

escolarizados. Increíblemente, pero adlo 1 niño de cada 2 

que inician la enseñanza primaria la termina con éxito, y 

todo por asociadas a la baja calidad de la enseñanza 

281) UNICEF, Los niños de .•• op cit •• p. 10. 
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y a la penuri,a i=ami.liar. Aunqu.e el UNICEF no cuenta 

cii=ras enac:taS, . estime~: que unos: 15 millones :·-·de niños, .. 
aproximadamente 'una décima·'.párte d·é . .<'ia Pobiaé-iO'f, ·~;;" '6· a·· 18 

años, luchan por ;la supe!'.'~i~;nc:f~ en .. · :~~~d¡~ ,· de la calle, 

carentei ··d~:~cu~i·~~j:·~~: :·;·p·a:yt;·~;P·6~-~-i~~~~i -y:~-~~¿t~·l :~~:fi~~z __ ;que~ )es 
:;:_:;_-

P~r'~~ t~;i_~~/~_t_~~-~.;:a-~-~~~~:.*~lia __ :·~~~/~-d~d·.-- Su ~-hiibi t,;t lé:JS conlleva 

¿Qué tipo de expectativas pueden tener estos niños 

en los próximos años? La mayoría de ellos ya perdieron la 

oportunidad de desarrollarse -física y mentalmente, como 

cualquier niño sano. Además. estos niños, que en un -futuro 

ser.in padres, no poset·án las necesarias para que se 

puedan separar del entorno en el que vivieron, continuando 

con sus hijos el ciclo de la pobreza. hambre y enfermedad. 

Sin escuela, carentes de servicios públ ices y de 

saneamiento, e:tpuestos a todo tipo de eni=ermedad. perdiendo 

su potencial Tísico y mental de un humano normal, lsera 

posible que puedan romper la cadena que los azoto de niños?. 

Será muy diTícil, y lo es mas cuando el entorno económico y 

social de su nación no se los permitirá. 

Los niños de la "Década Perdida" son jústamente 

eso, niños que América Latina ha perdido como posibles 

sucesores para el cambio. No todos suTrieron, es cierto, 

pero ~ueron los más pobres y desprotegidos los que se 

282) Ibidem, pp. 7-8 .. 



eni=rentaron a los arios mAs ineqU.itativ~s e· injustos,, siendo 

pocos los sobrevivientes. Pero, lqué hay de la nueva 

generación: aquel los · nif'lcs que han nacido en el "despertar" 

de A~érica Latina? 

"Durante el decenio de los noventa 
nac:er.i en América Latina y el Caribe la generación 
más numerosa hasta ahora1 máG de 13 millones 
anuales de nacimientos. Su destino se decidira en 
los prdximos aPlos. Pueden ser la primera 
gener•ción del cambio en el transito al nuevo 
mundo del siglo XXI o convertirse en la última 
generación perdida del siglo XX. Para ellos no 
habrá otra oportunidad" 283> 

Los cimientos de la equid~d se construyen en los 

primeros años de vida, período crucial para el desarrollo 

físico y mental de cualquiar niño. Si para entonces "no se 

accede condiciones de igualdad a. los niveles btisic:os de 

bienestar, en especial de salud y educación, el retra!5o será 

ya muy diT:íci l y costoso de recuperar" 284> 

V ¿cómo lograrlo si América Latina oper~ bajo las 

reglas de modelo econcimico e:<cluyente, en donde el más 

fuerte tiene la única oportunidad de 9obrevivir? Es la 

pregunta que dentro de pocos a.~os estos niño5 se 

cuestionarán y no entenderán porque el mundo es tan complejo 

que parece ser que ni $iquiera los propios dirigentes están 

283) Ibidem p. 9. 
284) ~ 

188 



dispuestos a destruir el daño social que ocasiona la "mano 

invisible", _que para pocos, más que una mano es la panacea a 

la opulencia y, para muchos, para el los, es la negac:ión de 

poder ver una luz en su futuro. 

3.4. La redi-Finic:idn de la_s prioridades. lCó.al es 

el sentido del desarrollo? 

Existe una opinidn generalizada en el sentido de 

que el "desarrollo es un proceso que permite a los seres 

humanos realiz~r pote ne: i a 1 i dade5. establecer la 

con-Fianza en sí mismos y vivir con dignidad y plenitud. Es 

un proceso que libera a los pueblos del miedo a la pobreza y 

a la explotación. Es un movimiento que excluye la opresidn 

social, económica o política. Por medio del desarrollo, la 

independencia política adquiere su verdadero signi-Ficado" 

285) 

Es evidente que para lograr lo anterior 

285) Oswaldo Martínez. op cit., pp. 3-4. 
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necesaria la estabilidad económica. No es rebatible que las 

naciones busquen mejorar la economía para así tener 

respaldo y meJorar lds niveles de bienestar de su población. 

Sin embargo, hay suficientes pruebas para "demostrar que el 

crecimiento económico no significa siempre ni en todos los 

casos desarrollo real para. un país o para la mayoría de s;u 

población" 286). El mejor ejemplo lo cons;tituye América 

Latina. Países que han logrado mejorar ciertos indicadores 

mac:roeconomicos y que ademas han sostenido un alto nivel de 

crecimiento económico, no han cambiado la pobreza y el 

abandono de segmentos mayoritarios de su población. En el 

otro extremo también se ha visto que con un PNB bajo por 

habitante se han logrado altos niveles de desarrollo humano, 

debido n una acertada utilización de los medios disponibles1 

orgullosamente, Cuba. 

En el informe D=e=s="="~"~º~l~l~o~H=u=m="~"º~~1~9~9~0 287 > 

afirma que "la verdadera riqueza de una nación está en 

gente. El objetivo básico del desarrollo un 

ambiente propicio para que los humanos disfruten de 

una vida prolongada, saludable y creativa ••• El desarrollo 

humano es un proceso en el cual amplían las oportunidades 

d~l ser humano. En principio, estas oportunidades pueden 

infinitas y cambiar con el tiempo. Sin embargo, a todos los 

niveles del desarol lo, las tres me\s esenciales son disi=rutar 

286> 1.Q.idem pp. 2-3 
287) Desarrollo Humano. In.forme 1990. Bogotá. Colombia, 
Tercer Mundo Editores, 1990. 



de una vida pt"'ol.ong~da y saludab~e,. adquirir conocimientos y 

tener acce5o a los recürsos .ne~.es~~~o~,:,Par·a lograr un nivel 

de vi da decente. Si no 

esenciales, muchas otras 

SE , pos'een : ·~~t'.~S- <·~po~t~ni~ades 

a1terná't.'1VaS'.; C:óntfnuarán siendo 

- :. '.e·,' .. ;-_-,,:·~--~~. - • --· :: - -

Otras oportunidades al t_á.me~t~c·-y'alo'r:i;da.~~·por muchas ·personas. 

van desde la libertad pal !tic:a~ ·económica y social, hasta la 

posibilidad de ser creativo y, productivo, respetarse a sí 

mismo y dis.frutar de la garantía de los derechos humanos" 

Al parecer, la clave para que el crecimiento 

ec:ondmico condu;:ca al desarrollo la repartición 

equitativa y justa de los ingresos que deriven de él,. 

evitando así la marginación de grupos de población. No es 

factible que el desa1-rollo se exprese solo en el crecimiento 

de la economía, sino también en las ~ormas de distribución 

de lo producido y de superación de las desigualdades 

económicas y sociales que el subdesarrollo y la pobreza 

suponen. 

Por eso. cada vez se toríia más obvio que "el 

crec1m1ento económico es indispensable en la medida en que 

es la vía para generar recursos pero, es necesario de~inir 

pol!ticas económicas que cumplan el objetivo de satisfacer 

las necesidades básicas de la poblaciónº 288> 

288> ILEESCO, ~ p. 51 
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En nuestro ento..-no económico-social actual, los 

objetivos prioritario& de la pol:Ltic:a economica deben ser el 

combate a la pobreza· que la crisis ha agudizado de 

dramática y la erradicacidn da la desigualdad que ha 

recrudecido la polarización de las sociedades 

latinoamericanas, en vez de preocuparse~ en prin1er término, 

por los altibajos econdmicos que invariablemente ofrece el 

1 ibre mercado .. 

Ni el crecimiento econdmico la democracia 

podrán consolidarse mientras la mitad pobre de la población 

esté exc lu:( da de la actividad productiva y de la 

participación política, por -Falta de c:apacita.ción y de 

oportunidades para integr•rse en la vida social. Y esto 11 no 

es sólo una injusticia, es también un gran despilfarro, 

especialmente en el caso de la poblacidn más joven, pues, en 

de-finitiva, se está produciendo una subutili:racidn y una 

pérdida de calidad de los recursos humanos nacionales" 289). 

Olvidémonos de la deseada prosperidad y equidad para las 

Américas 11 mientras la mayoría de sus niños sigan postergados 

en la pobreza y vean privados de sus derechos humanos más 

Tundamentales" 290>. 

Por todas estas razones es urgente un cambio 

las prioridades de los planes de gobierno de todas las 

naciones, especialmente en aquellas donde la mieeria ha 

289) UNICEF, Los niños de ••• op cit., p. q 
290) .!_<l_em. 



mellado:'de-' tal maiierá a su ·soc:iedad ~ue··1a esperanza es la 

eKp,:.:eSi'~-.n ·:~ás: ··~·~r~;:c,~¡:·:, idealismo .. 

" . 
Lat'ina y. para nécesario cambio de 

.~~-ft·~.i~-~~i~_.-_acotfipañado _ d~ voluntad política. Para promover la 

·igualdad -de OportU.nidades <tanto sociales como econdmicas) 

deben aplicar políticas públicas complementarias, 

teniendo como máxima prioridad a los grupos más vulnerables. 

"En definitiva, hace -falta adoptar nueva manera de 

pensar y actuar para producir un cambio sustancial la 

calidad de vida" 291) 

La salud. la educacion y el desarrollo integral de 

la niñez constituyen eslabones de una misma cadena sin cuya 

complementación no es posible hacer Tunc1onar el mecanismo 

general del desarrollo humano. Del otro lado, la ruptura de 

cualquier eslabón. ya debido desnutrición, 

enTermedades prevenibles. Tracaso escolar. marginac:1ón 

social, etc., detiene la acción de este mecanismo y genera 

un proc:eso regresiva de transmisidn intergenerac:ional de la 

pobreza. 

La propia experiencia de Americ:a Latina en lo9 

oc:henta ha demostrado que si los privi leg1os no 

eliminan, los cerca de 130 millones de niños que nacerán 

291> Idem. 
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durante los noventa no tendrán, entre sí, las mismas 

oportunidades de desarrollo. Ese es uno de los problemas m.1.s 

urgentes a resolver; ya que los hijos de los pobres 

suelen iniciar la vida con las mismas posibilidades para 

aprovechar las oportunidades que más adelante puedan 

ofrecer les. 

objetivos del 

Y e~te debe ser uno de los principales 

desarrollo1 romper este insidioso ciclo 

cerrado de desnutricidn y en~ermedades que determinan un 

desarrollo ~ísico y psíquico deficiente¡ el que, a su vez, 

se traduce en un rendimiento escolar y laboral inadecuado; 

esto, al llegar a la edad adulta, traduce una 

disminución de los ingresos, la incapacidad para 

promover cambios y para responder las nuevas 

oportunidades; hecho que, a su vez, ~e traduce en familias 

pobres y a menudo numerosas, vulnerables a la desnutrición y 

enfermedades, las cuales cierra el ciclo, 

transmitiendo la pobreza de generacidn en generacidn. 

El ciclo debe romperse antes de que el niño nazca 

y durante sus primeros años de vida. Nunca insistirá 

demasiado la instrumentacidn de políticas que realmente 

protejan a los sectores más marginados y vulnerables de la 

poblacidn. Aunque en los planteamientos neoJiberales 

~ormule ningún tipo de planeación social, los gobiernos 

deben comprometerse aplicar programas que ofrezcan 

alternativas a los millones de nifios y niñas que no tuvieron 

la suerte de nacer .familias GOCioeconómicamente 
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privilegiadas.; 

protección a su desarrollo __ i=ísico .. y -ps-íquico __ en e5:-e -perio.do, 

se ·habrá contribuí do de mani:!h1 ~i.g~f-t=.i'C~t-i\ta·- a·.romper · ei' 

ciclo de la_p~bre:a. 

Por-- eso, tanto-. el .-UNICEF--éomo la ·cEPAL-, han hecho 

pronunciamientos para encontrar las vías de acceso 

al desarrollo económico y hlimano. En los ochenta, el 

encabezado -fue: "ajuste con rostro humano"• ahora, debido a 

la recuperación económica, el supuesto es: 11 ajuste social 

redistributivo 11 CUNICEF> y "trans-Formación productiva con 

equidad" CCEPAL> 292). Además, se insiste en el supuesto de 

"máMima prioridad para la inTancia" .. 

La Cumbre Mundial Favor de la In-Fancia, 

celebrada en Nueva York en 1990, hizo un llamamiento a todos 

los países para aplicar el principio de "máxima prioridad 

para la in-fancia", pr1m:ipio según el cual "las necesidades 

esenciales de todos los niños deben rec1b1r alta pr1or1dad 

en la asignac:idn de los recursos. en los buenos y en los 

malos tiempos, a nivel nacionül e internacional y también en 

el ámbito -familiar. Este principio exige que, incluso en los 

momentos más diTíci les, la protección de la inTancia sea el 

último elemento de protección social que se abandone, en vez 

de sacriTicarlo en primer lugar. Un compromiso que no debe 

292) UNICEF. Estado mundial. .• 1993 op e~ y CEPAL, 
TransTormación productiva con eguidag. Santiago de Chile, 
CEPAL, 1990, No. 491)/491, mayo de 1990. 



-flaquear en épocas de recesión -frente a las exigencias a 

corto·plazo de los prooramas d9 ajuste estructural; que 

debe ·plegarse a. las presiones de grupos particulares de 

intereses; que debe -fluctuar según la -fortuna. de unos 

partidos pol!tic:os concretos; que no debe verse socavado en 

momentos de conmoc:1ón o transicidn soc:ial1 que no debe estar 

subordinado a ninguna ideología; que no debe interrumpirse 

ni siquiera tiempos de guerra o c:on-flic:to civilº 293) 

Ya sea a causa de la crisis de la deuda externa o 

de los ajustes estructurales en A-frica y América Latina, o 

de las conmociones de la transición política y econdmic:a en 

Europa Central y del Este, o del cambio la Tiloso-fía 

política en muchos países industrializados, e del estallido 

de las guerras en Somaliéi y Yugoslavia, las principales 

víctimas siempre han sido los niños y ellos aeran quienes 

segu1ra.n mostrando durante toda su vida las cicatrices y 

quienes pagarán el precio más alto por la pérdida de 

única oportunidad de desarrollo normal, de recibir 

instrucción y de adquirir las capacidades necesarias para 

ganar propio sustento y el de sus ~amilias en el siglo 

XXI. 

No verdad que para dar solución a estos 

problemas necesaria una cantidad de recursos eKagerada. 

Según el UNICEF, en tan 9ólo una década sería posible 

293) UNICEF, Estado mundial. •• 1993 op cit. p. 15. 
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erradicar el viejo azote de la desnutricion infi,'ntil, las 

enfermedades prevenibles y el analfabetismo general izado de 

toda la población in.fantil a nivel mundial. Y esto 

-Factible simplemente porque su costo -financiero se ci.\lcula 

en unos 25 mm/d anuales. Concretamente, esta estimación 

corresponde al costo que supondría prevenir las principales 

enfermedades in-fantiles, reducir a la mitad la tasa de 

desnutrición in-fantil, proporcionar agua potable y sistemas 

de saneaam1ento e-ficaces a todas las comunidades. garantizar 

el acceso universal 

-fam i 1 i ar y o-frecer 

los servicios de planificación 

educación básica, como mínimo, 

prácticamente todos los niños y niñas. 

Cabe señalar que esta cit=ra mucho menor a la 

destinada por el gobierno Japonés para la c:onstrucc:ión 

de una nueva autopista entre Tokio y Kobe; representa 2 o 3 

veces el c:osto del tUnel entre Reino Unido y Franc:ia; es 

inferior al costo de todas las obras asociadas a la presa 

Ataturk que se está construyendo en Turquía: es ligeramente 

superior al presupuesto que Hong Kong prevé destinar en la 

construccicin de aeropuerto; aproximadamente 

equivalente al paquete de ayudas para 1992 acordado por el 

Grupo de los 7 sólo para Rusia: y es s1gnTicativamente 

inTerior a la suma que este año gastarán los europeos en 

vino o los norteamericanos en cerveza. 294)) 

1'17 



El UNICEF propone un sin Tin de proyectos para el 

buen uso de este presupuesto. El primero y uno de los más 

i_mpot:_"tantes es el "AQente comunitario de salud". Asesorado 

por el gobierno cubano y basado en el programa "Médico por 

-Familia", este proyecto constituye una de las metas más 

importantes para dar meJor vida a todos los niños del 

mundo. Este agente comunitario, supervisión, 

TormaciOn y respaldo adecuado~ puede contribuir a o-Frecer 

in-Formación y servicios básicos de salud a las -Familias 

marginadas, tanto del campo como de la ciudad, ayudando a 

prevenir en-Fermedades como el sarampión, poliomielitis, tos 

'ferina, etc., y dando las herramientas su-Ficientes a las 

madres para diagnosticar a tiempo la deshidratacidn,' diarrea 

y todas las enfermedades gastrointestinales prevenibles. 

En el e.aso de hacer realidad este plan, y 

suponiendo un agente de salud por cada 200 'familias, se 

requerirían tan sdlo 2 millones de agentes comunitarios de 

salud para atender a los 2 mil millones de personas mcis 

pobres del mundo Cen la pr~ctica no es posible atender tan 

sdlo al 20i'. más pobre). Esto con un costo medio apro:dmado 

de mil dólares anuales, los cuales cubrirían salarios y las 

recapacitaciones periódicas durante el servicio. El costo 

total seria del orden de los 2 mm/d, cantidad que representa 

alrededor del 2r. de lo que gasta cada a~o el mundo 

desarrollo para pagar los salarios de sus soldados. 295> 

295> Ibidem. pp .. 17-18 
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La necesidad de r~est ructurar .- tos. presLtP!-J~stCs 

es una propuesta. es simplemente emergencia.· Por tal 

motivo, el UNICEF respalda el plan del PNUD (Programa de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo). de -asignar al menos un 

20X del gasto público a medidas directamente asociadas a la 

satisfacción de las necesidades humanas prioritarias. De 

aplicarse esta medida. varios países en desarrollo tendrían 

la capacidad de contar con una cifra mucho mayor a los 25 

mm/d anuales para solventar las necesidades básicas de 

poblacidn. 

Sin embargo, otro aspecto a dilucidar es si los 

países industrializados están dispuestos a respaldar este 

esfuerzo. De acuerdo con los compromisos suscritos en la 

Cumbre Mundial 

aubdesarrol lado 

en Favor de la In-Fanc:ia, todo pa:Cs 

que establezc:a programa de acción 

detallado para alcanzar las metas sociales aprobadas, 

debería poder cubr·ir una part~ del costo gracias a 

incremento o reasignación de la ayuda externa. Esta 

proporción oscilar~ entre menos de una cuarta parte en Asia 

y América Latina y hasta dos terceras partes en los países 

menos desarrollados y en el A-Frica Subsahariana. La ayuda 

externa adicional que requiere alcanza, aproximadamente, 

los Bmm/d para los países en desarrollo. 

Es obvio que la ayuda externa podrá 
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desembarazarse -fácilmente de la maraña de consideraciones 

de política exterior, intereses ec:ondmicos creados y 

asoc1ac:1ones histdric·as que siempre han existido entre los 

gobiernos. V debido a esto, el 40'l. más rico de la población 

del mundo subdesarrollado percibe una ayuda per cápita dos 

veces superior que· el 40% más pobre, y los países donde se 

producen dos terceras partes de las muertes in-fantiles 

registradas en el mundo sólo reciben un• cuarta parte de la 

ayuda exterior mundial. 296) 

Por lo visto, la ónica salida real, viable, 

congruente y urgente es la redi-finicidn de l~s prioridades. 

Insisto, las inversiones en las necesidades básicas de la 

población no sólo son esenciales por motivos humanitarios y 

para crear sociedades civilizadas1 también son el 

fundamento de un crecimiento económico sostenido. Estudios 

del Banco Mundial han demostrado que el aumento del nivel 

medio de instrucción de la -fuerza de trabajo, año 

puede traducirse en incrementos hasta del 9'l. del PIB. Otros 

estudios demuestran que la diferencia entre 4 a~os de 

instrucción y ninguno puede traducirse en un incremento del 

10'l. en la actividad agrícola. Estudios realizados durante 

varios años Australia, Brasi 1, Colombia, Etiopía, 

Guatemala, India, Indonesia, y Sierra Leona indican que una 

mejor nutrición puede incrementar ha5ta en un 20'l. la 

productividad del trabajo. Se ha demostrado que un mejor 



nivel en el estado de salud de la población adulta 

inrantil permite evitar pérdidas de millones de Jornadas de 

trabajo. Y se ha constatado que las medidas contra la 

desnutricidn inran~il y la anemia por carencia de hierro han 

reducido -1a inasistencia escolar y han mejorado la 

cap~~i~ad de atención Y los resultados escolares. 297) 

Para alcanzar las metas que se trazaron en la 

Cumbre,- asi'. como hacer realidad las propuestas del UNICEF y 

CEPAL, se requiere además, de recursos rinancieros, voluntad 

pol :ítica de los gobiernos para pt·oteger a recursos 

humanos, especialmente los que acaban de iniciar la dir:ícil 

tarea de sobrevivir. Queda claro que la "mano invisible" 

del mercado no va a resolver "per se" la situación social 

actual en América Latina. Se necesitaría bastante 

insensible para hacer caso omiso de las 250 mil muertes 

semanales de niños que 

estratos mas pobres. 

tuvieron la culpa de nacer en los 

Las propuestas están 

la decisión. 

297) UNICEF, Estado -mundial ••• 1992 gp cít-., p. 27 .. 



CONCLUSIONES 

Este .. trabajo ha tenido como objetivo·estudiar la 

situación de la' niñez Ai:nérica Latina,:y El Cclr.ibe. en el 

marco-_de ·fa instrumentación de las· p61-::Cticas de ajuste 

econdmico que pusieron en marcha en prácticamente todos 

los países de la región durante la décáda de los ochenta y 

que continuán hasta hoy día. 

Se ha demostrado que la mejoría en la evolucidn de 

algunos de los indicadores mac:roeconómicos ha 

reflejado en el bienestar de la mayoría de la poblacidn 

latinoamericana. Especialmente. la situación de los niños se 

ha agrava.do de manera notoria .. 

A pesar de que la región, en promedio. ha crecido 

a una tasa de 3% anual, más de un millón de niños han muerto 

por causas gran parte evitables. registrándose 

promedio de 114 de~unciones por cada hora.. A pesar de que 

los ritmos inflacionarios se han reducido en muchos países a 

un solo dígito, 7 millones de niños su-fren desnutrición 

moderada y un millón desnutrición grave. A pesar de que 

para muchos gobernantes la deuda e:tterna ya no representa 

grave problema, apro>:imadamente 44 millones de niños 
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terminaron la enseñanza primar.ia y 12 millones no están 

escolarizados. Y, a pesar de que la ctipula pol!tica de 

América Latina ha cal i-Ficado como la "decada del despertar 

latinoamericano" a los afies noventa, mas de 15 millones de 

niños -aproximadamente una décima parte de la población de 6 

a 18 años- luchan Por la 'iiUpervivencia en medio de la calle, 

prostituyéndose, delinquiendo drogándoser además, 30 

millones se ven -Forzados a trabajar tratando de contribuir 

al sustento familiar. Todos estos niíios, desprotegidos e 

indefensos, sin armas para salir adelante, son los niño& que 

América Latina tiene como futuro. 

En verdad que los nifios y jóvenes latinoamericanos 

tienen razón en estar escépticos Trente al futuro; muchos de 

ellos ni siquiera han podido desarrollarse satis-factoria y 

normalmente. Fueron el los los que suTr ieron durante la 

"Década Perdida" los peores embates de la desigualdad e 

inequidad. Y, lamentablemente, ahora cuando más 

crudamente viven las consecuenciasr de los 441 millones di= 

habitantes de la reg1on, 181 vive en indigencia. De esta 

población pobre, un poco de la mitad son niños menores 

de 18 años, o sea, 421.. Lo anterior nos conduce a llegar a 

la conclusión de quer a pesar de que Latinoamérica ha 

recuperado el crecimiento económico. la mayoría de los niños 

de la región siguen siendo pobres y la mayoría de los pobres 

continúan siendo niños. 



Empero •. la< realidad'.e's más compleja que las - . - . . 
cifras. Muchos niños perdieron- la única oportunidad que 

tienen par"!l y·· mentalmente, '30C4VAndo 
- ·-:<.::·~- ·-~ _'./ .-·-; ~ -

cualquier. posibilidacL··· de.~.désar_r~llo .. económico y social. Lo 
---:'>';:'.' _,-.,__-~::_-

peor del es.: qLie, -- dU"t--aOf"E( los años del ºdespertar 

mas. Si antes 

tenían Poco que· comer,.-

tenían techo, ahora Viven ,en la calle; si _antes tenían. 

carencias, ahora no tienen nada. 

Las ciTras y los hechos corroboran la hipdtesis 

central de este trabajo. A pesar de que en la mayoría de los 

países de América Latina ha habido un cierto repunte los 

indicadores macroeconcSmic:os a partir de la aplicación de las 

políticas de aJuste económico. esto no se ha re'flejado en 

meJores niveles de bienestar·; al contrario, estamos 

presenciando una de las peores épocas para la población 

latinoamericana v~ en particular, para la niñez. 

Una vez más comprueba que: el crecimiento 

económ1c.o significa automáticamente desarrollo humano y 

que tampoco condición "sine qua non" para que la 

población comience experimentar índices de binestar 

satisfactorios. 

Es comprobable que no es lo mismo crecimiento que 
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distribución de la riqueza. En este aspecto, Cuba es 

ejemplo en América Latina ya que a pesar de enfrentar una de 

las situaciones econó'micas más complejas. en ningún momento 

se ha descuidado la inversidn para el bienestar de la 

población y, mucho menos, han dejado de instrumentar 

políticas dirigidas a elevar, o cuando menos mantener, los 

niveles de vida de la niPlez. Con poco, el gobierno cubano 

ha logrado hacer, mucho .. 

Por eso, es imperativo redefinir prioridades. Si 

no se toma conciencia del problema, los 130 millones de 

niños que nacerán durante los arios noventa no tendrán las 

mismas oportunidades de desarrollo, continuando el ciclo de 

la pobreza de generación en generacidn. Si quiere 

progresar debe redefinir el rumbo de la política 

económica actual, poniendo mayor atención al que debe ser el 

principal objetivo del desarrollo: romper el ciclo cerrado 

de desnutrición. enfermedades y pobreza que determinan un 

desarrollo -Físico y psíquico de.ficiente tanto del niPío, 

. primera instanc:ia, como del adulto. 

La democracia aún tambalea en América Latina y su 

consolidación depende mucho de las políticas encaminadas 

a la invers:idn social. Ne posible que aún 

promedio anual de crecimiento económico de 37. - que 

algunos paises llegó 

continúe expandiéndose 

alcanzar hasta 9%-. la pobre;:a 

a un ritmo de 4%~ concentrandose en 



las ciudades pero actuandq .con. mayor crude;:a en el campo; 

es posible que el anali=abetismo alcance niveles todavía 

ser) os 'y que 

saneamiento 

l,a c'o-bertura .-~-de Ser-vici·os públ ices y de 

! legue, en- a_lgunos países,,: siquiera ·al 50'l. de 
>'.- ·.:e:'-·-.,' -·-

alcance; es- aberrante que la"":t-asá-,:de·-ffiór.talt'dad· in-fantil" en 

menores de cinco años siga_ s¡~~~-d~~/Jn~~~-~~:~ ~~?."·in"'s -~'1t."a·S -~ri el. 

mundo, teniendo entre i·as P}'.'.im~r.as cinco causas 

en.fermedades prevenibles con- bajo~ costo. 

El crecimiento económico, per .se. no va a combatir 

los rezagos sociales. Al contrario, si sin asumir 

respon~abilidades; la.desigualdad ~ocial har.;i. todavía más 

patente y la polarización_ de la sociedad no permitirá ningún 

tipo "de movilización social que genere desarrol 10 1 

perjudicando, obviamente, a los grupos de la población más 

vulnerables; entre ellos, los niños. 



A el los no les interesa la retdrica. Hoy, más 

que nunca, resulta di~ícil convencerlos con discursos, sobre 

todo porque la mayoria de ellos ha vivido en carne propia 

las consecuencias de un modelo de desarrollo eKCluyente. con 

privilegios e ind1.ferente a sus problemas. 
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