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Introduccién

Las actividades del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
México se sustentan en el Acuerdo Basico de Cooperacion firmado en 1954 por este
organismo y la Secretarla de Relaciones Exteriores. Desde entonces, el UNICEF ha
venido impulsando los derechos de los nifos (el derecho a la vida, educacion, salud,
a su condicion de ciudadano, etc.), respondiendo a las diversas iniciativas
internacionales en favor de la nifez. En 1959 la ONU adopté la Declaracién de los
Derechos del Nirio y a finales de 1989 hizo propia la Convencién de los Derechos del
Nirio.

Sin embargo, muchos de los acuerdos que hasta entonces se habian firmado en
el plano interacional habian quedado sin acciones definidas que los llevaran a la
practica. Con el fin de instrumentar esta Convencion, por iniciativa del expresidente

‘Carlos Salinas de Gortari junto con los Jefes de Estado de Canadé4, Egipto, Mali,

Paquistan y Suecia se promovid en el seno de las Naciones Unidas, ia Cumbre Mundial
en Favor de la Infancia que se llevo a cabo los dias 29 y 30 de septiembre de 1990. A
ella asistieron 71 Jefes de Estado y de Gabierno, representantes de 86 paises
observadores y el Secretario General de la Organizacion de las Naciones Unldas, lo que
la convirtié en la més grande reunién de conductores politicos que ha abordado los

.problemas de los nifos.

En esta reunion las autoridades aslstentes aprabaron una Declaracién Mundial
sobre Supervivencia, Protecclon y Desarrollo del Nifio, asi como un Plan de Accién;
que se comprometieron a impulsar en sus respectivos paises' a través de la
elaboracion de sus correspondientes Programas Nacionales de Accién, a fin de alcanzar
en el arlo 2000 un conjunto de abjetivos y metas que darian concrecién a los postulados
de la Declaracion,

En el caso concreto del Programa de Coaperacion de UNICEF con México 1990-
1895 cabe mencionar que se trata de un parteaguas en ia historia de la participacién de
este organismo y que ha sentado un precedente para la cooperacién futura. Fue
preparado en 1989 y aprobado al aio siguiente, en 1990, justo antes de que el
Congreso mexicana ratificara la Convencion de los Derechos del Nifio (junio de 1990)
y se efectuara la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia.

Dada la situacion econémica de México, al momento de elaborar el Programa
de Cooperacion y los objetives en tomo a retomar la estabilidad y renovar el crecimlento
econémico, la cooperacién del UNICEF fij6 como un elemento substantivo el
fortalecimiento de ia capacidad institucional y el diseno de estrategias )nnovadoras para
la accién, asi como promover el intercambio de ideas y experiencias dirigidas a
contribuir a la atencion de ias necesidades de los sectores més vulnerables de la
sociedad.



Conviene destacar que el Programa Nacional de Accidn antes mencionado es el
instrumento a través del cual se conjugan los intereses del gobierno mexicano y el
UNICEF en cuanto a politicas y acciones en favor de la nifiez mexicana. Esto se traduce
en siete compromisos prioritarios que se vinculan estrechamente entre si, de manera que
el cumplimiento de uno incide necesariamente en los otros:

Reduccion de la mortalidad infantil y preescolar

Reduccion de la mortalidad materna

Reduccidn de la mala nutricién

Asistencia a menore's en circunstancias especialmente dificiles
Universalizacién de la educacidon basica

Alfabetizacién de adultos

Saneamiento bdsico

NOoOGA LN~

Ahora bien, el universo en el que se ha desarrollado la cooperacion del UNICEF
con México es sumamente complejo y heterogéneo. Las condiciones econdmicas, sociales
y politicas prevalecientes en el pais han impactado desfavorablemente en los niveles de
bienestar de la poblacion, sobre todo en los sectores més pobres, de los cuales los mas
vuinerables son los niflos y las mujeres. De los 91.6 millones de personas estimadas para

.1995 que habitan el territorio nacional, aproximadamente 42 millones son nifios menores

de 18 aflos, es decir, casi el 45% de la poblacion total.

Aunque en el Ultimo sexenio el discurso oficial mantenia como uno de sus
abjetivos centrales la lucha contra la pobreza, su politica social se caracterizd por
impulsar estrategias de tipo compensatoric de los costos que imponia el modelo
econdmico y no en la aplicacidn integrada de politicas econémicas de crecimiento
paralelas a politicas sociales promotoras de la equidad. Al lado de un importante
mejoramiento en los indicadores del sector social, principalmente aquellos relacionados
con {a infancia, persistieron condiciones estructurales desfavorables. '

En cumplimiento de los acuerdos adoptados, México puso en marcha su
Programa Nacional de Accion en Favor de la Infancia (PNA) en noviembre de 1991,
impulsando medidas orientadas a traducir en accion los compromisos.de la Cumbre. En
este sentido, la cooperacion del UNICEF consisti6 basicamente en brindar ayuda técnica
para la formulacion de estrategias y acciones que, con los limitados recursos que este
organismo puede ofrecer en proporcion al presupuesto gubernamental para tal efecto,
pudieran impulsar la consecucion de las metas propuestas por el gobierno mexicano para
el mejoramiento de {as condiciones del nifo y la mujer.

El Programa Nacional de Accién contribuyd a dar un enfoque y programacion
por problemas, con un esquema de trabajo coordinado entre las diferentes instituciones
que tienen responsabilidad en la ejecucion de los mismos. Es por eso que el Programa
de Cooperacion del UNICEF 1990 - 1995 estuvo basado precisamente en los objetivos



de la Cumbre y del Programa Nacional de Accion en donde se definieron las metas
para cada sector, grupo de edad y region, lo cual también facilitd su evaluacion.

Si bien es cierto que no puede negarse que las acciones emprendidas para
atender las demandas basicas de la poblacidn, especificamente del nifio y la madre,
han incidido favorablemente en el alivio de algunas manifestaciones de la pobreza
(tanto por las acciones sectoriales en las que ha intervenido el UNICEF como por el
Programa de Solidaridad), tampoco puede deducirse que éstas representaron una eficaz
medida de combate a la pobreza. En efecto, el grueso de dicho gasto estuvo destinado
ala prestacion de servicios sociales que no modificaron las causas ni atacaron las raices
de la pobreza, En el caso de los recursos dedicados por Solidaridad a proyectos
productivos, representaron menos del 20% del total ejecutado y no se conocen adn
evaluaciones de los resultados alcanzados.

En esta perspectiva, el valor de la cooperacion del UNICEF ha radicado en su
capacidad de incidencia en la asignacién de prioridades en las politicas sectoriales y
movilizacién de recursos en dreas prioritarias de la atencién materno-infantil, asi como
en su gestion para la formulacién de estrategias programaticas que fueron traducidas
en acclones integradas e interinstitucionales, logrando dejar de lado la forma tradicional
de resolver problemas como si fueran exclusivos de ciertas instituciones o sectores. La
construccion de la capacidad de coordinacion intersectorial en todos los niveles de
declsion jogré una atencién focalizada de los esfuerzos en un problema especifico,
reforzando las acciones de diferentes organizaciones y previniendo duplicidad en la
ejecuclon de las mismas.

El objetivo general de este trabajo es analizar las caracteristicas de la
cooperacién del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia con el gobierno
mexicano en el periodo 1990-1995,

La hipdtesis principal de la investigacién es la siguiente: aun cuando la
cooperacion del UNICEF con el gobierno mexicano contribuyé a mejorar algunos
aspeclos de las condiciones de vida de los nifios, persisten las causas estructurales de
la pobreza y la desiguaidad debido aque la politica social continla tenlendo un carécter
compensatorio de los efectos de la politica econémica,

Asimismo se plantearon cinco hipotesis secundarias:

1. La situacion en la que se encuentran la nifiez y la mujer en México es reflejo de
las condiciones econdmicas, sociales y politicas injustas prevalecientes en el pafs.

2, Las acciones que México ha realizado en cumplimiento de los compromisos
suscritos en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia han significado avances
importantes pero.no suficientes para alcanzar 1a solucion de la complejidad de
los problemas que aquejan al nifo.



3. E! impacto de la cooperacion del UNICEF en México es limitado porque sus
estrategias se han visto reducidas a acciones secloriales.

4. Las politicas de cooperacion del UNICEF en México lograron un cambio de
actitud del gobierno mexicano en algunos aspeclos de su politica social,

5, El mejoramiento de indicadores sociales en algunos sectores no es sindnimo de
desarrollo social.

El trabajq se divide en cuatro capitulos. En el primero se hace una
semblanza del contexto nacional en el que se desarrolld la cooperacion de! UNICEF
con el gobierno mexicano entre 1990 y 1995, en la que se consideran aspectos
demograficos generales que, junto con un breve andlisis de las condiciones
econdmicas, politicas y sociales de la poblacidn, brinda un panorama genera al
respecto. .

En el segundo capitulo se hace una exposicion enfocada a la situacién en
la que se encontraba la infancia en México, a partir del comportamiento de los
indicadores sociales mas representativos y el andlisis de la cobertura de los servicios
basicos. También se hace referencia a la condicién de la mujer mexicana, basicamente
en cuestiones de salud reproductiva y atencién materno-infantil, ya que su situacién
puede repercutir positiva o negativamente en el conjunto de factores que determinan el
grado de bienestar de la infancia.

El tercer capitulo trata sobre el alcance de las acciones realizadas mediante la
cooperaclon del UNICEF con el gobierno mexicano en el periodo 1990-1995, cuyo
principal motor fueron los compromisos suscritos en la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia, traducidos a la situacién especifica de México en ese momento a través ds!
Programa Nacional de Accidn, del cual necesariamente se hace referencia tanto del
praceso de su elaboracion como de la situacldn que prevalecia en cada una de las
dreas que abordaban los programas que apoyd el UNICEF. Asimismo, se hace una
resefa de la posicidn politica del gobierno salinista frente a la infancia y a la Cumbre

-Mundial, asi como la del propio UNICEF. Se comentan algunas de las adecuaciones que

el Programa de Cooperacion fue teniendo para que permaneciera vigente a pesar de los
cambios que se fueron suscitando.

En el cuarto capitulo es en el que se presenta lo que es propiamente el balance,
sefialdndose los aspectos positivos y negativos de la cooperacion de! UNICEF con el
goblerno mexicano en el periodo ya especificado, en forma global y en cada uno de los
sectores vinculados al Programa Nacional de Accion, los cuales fueron apoyados a
través de sus programas para alcanzar las metas comprometidas en la Cumbre Mundial.
Ademas se menciona hasta qué punto el Programa de Cooperacion logrd el alcance de



sus propios objetivos.

Finalmente se presentan las conclusiones y la bibliografia.
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' 1. EL CONTEXTO NACIONAL DE LA COOPERACION DEL UNICEF CON EL

GOBIERNO MEXICANO

El periodo de comeracuéncomprendido de 1990 a 1995 entre el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia y el gobierno de México se ubicé durante el

-desarrollo.de la-etapa de estabilizacidn y ajuste econémicos que fue llevada a cabo

por el gobierno salinista, como respuesta a la crisis de los afos ochenta,

. Los resultados que dicha medida permitié alcanzar a nivel macroecondmico
fueron importantes. Desafortunadamente el costo social de esos "éxitos" econémicos
fus  muy alto porque las repercusiones de dichas politicas apoyaron su parte mas
pesada de la carga sobre los grupos mas desprotegidos, quienes en realidad ni
siquiera pudieron percibir los aspectos favorables (con excepcion del control
inflacionario) directamente en su economia familiar,

" A partir de 1991, comenzd a darse una desaceleracion del crecimiento
econdmico que se hizo mds evidente hacia 1993, lo que sumado a la creciente tasa
de desémpieo, a la disminucién del ingreso en términos reales y a la agudizacion de
la concentracion de la riqueza, lieva a la conclusion de que durante ese sexenio el
problema de la pobreza extrema en el pals se hizo mucho mas grave.

Paraddjicaments, durante ese perfodn se dié un notorio mejoramiento de
algunos de los principales indicadores sociales globales, sobre todo de aquellos
relacionados con la supervivencia, proteccion y desarrollo de la infancia. Esto
obedeclé basicamente a la aplicacion de una poltica dirigida a compensar ei costo
social de ia politica economica adoptada, la cual fue impulsada por i significativo

* Incremento del gasto social, destacando el que fuera destinado a los programas para

la niflez y la instrumentacion de estrategias para alcanzar las metas establecidas en
el Programa Nacional de Accion en Favor de la Infancia.

Precisamente en este plano es donde la cooperacién de UNICEF encontré un
espacio para impulsar las acciones que ie permitieron colaborar en el mejoramiento
de las condiciones de la nifiez mexicana, teniendo como punto de referencia ia
ratificacién de la Convenclén de los Derechos del Nifio y ios compromisos adquiridos
por México en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia.

No obstante, es importante destacar que Jos logros obtenidos que pueden
observarse a simple vista son promedios nacionales que no siempre han reflejado las
disparidades y rezagos entre regiones o incluso al interior de las propias entidades
federativas. A lo largo de este primer capitulo se intenta analizar un poco méas
detalladamente esta situacion, lo que sin duda nos proporcionara elementos valiosos
que contribuiran en la construccion del contexto en el que se desarrollé 1a
cooperacion del UNICEF entre 1990 y 1995 en México.
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1.1, Aspectos demogréticos

La poblacion estimada de México para 1995 es de alrededor de
91.6 millones de habitantes, con 2.3 millones de nacimientos anuales y 420
defunciones.’

En ia dinamica de la pobiacién se ha venido observando un descenso
constante en la tasa de crecimiento total anual, de alrededor de 3% en 1975 a 1.8%
en 1995, basicamente por la reduccidn en el numero de hijos de las mujeres a lo
largo de su vida fértil. Sin embargo, en la poblacidon mexicana contintia dandose un
incremento absotuto anual de casi 1.9 millones de personas, debido a la inercia
demografica producida por la dindmica poblacional que se did en afos pasadas. Es
por eso que, a pesar del descenso de la tasa de crecimiento medio anual (2.05%
actual;neme). la poblacién seguira creciendo en nimeros absolutos a mediano '
plaza.

La disminucidn de la fecundidad se traduce en un estrechamiento de la
base de la piramide poblacianal. A medida que este praceso se profundiza, las
cohartes anuales de nacimientos tenderan a ser mas reducidas, o cual se va
manifestando en la estructura por edades de la poblacidn que se estd modificando
de manera significativa comao resultado de los descensos en los niveles de la
fecundidad y la mortalidad, aunque éstos no han ocurrido de manera simulténea.

Las expectativas de vida se han mas que duplicado, alcanzando en 1995 los
72 aios mientras que en la disminucion de la mortalidad, la infantil ha jugada un
pape! determinante. Se estima que desde las afios treinta hasta hoy en dia ha
disminuido alrededor de 85%. En cambio, a diferencia de! descensa de la mortalidad,
el de la fecundidad es méas reciente ya que suele situarse alrededor de 1965,
acent(iandose aun mas al inicio de los afios setentas,

En los Ultimos 25 arios la poblacion menor de 15 afios pasé del 48 al
36%; la poblacion en edad preescolar (menor de 6 afios) paso del 22 al 15% del
total. La media aumenté de 22.3 a 25.3%. No cbstante, aunque en la pirdmide de
1990 se aprecla un estrechamiento de la base, prevalece la presencia de
generaciones numerasas que son consecuencia del volumen de mujeres en edad
reproductiva nacidas en el periodo de mayor fecundidad.

En el grupo que mas directamente se ha reflejado la reduccidn de fa
fecundidad es en el de la poblacton en edad preescolar, que desde 1985 se ha

!, poder Ejecutivo Federal, Programa Nacional de Poblacitn 1995 - 2000, México, 1995, p 1.
24

dem.



mantenido practicamente constante en poco mas de 13 millones. Asimismao, el grupo
de edad que refleja la demanda escolar de edugacion basica (entre 6 y 14 anos)
sigue un patrén paralelo al observado en la poblacién de 0 a § anos. A pesar de la
disminucién relativa de la poblacién infantil y escolar, la relacion de dependencia®
demografica de la poblacidn continia siendo alta: alrededor de 67% para 1995.

En cambio el grupe de pablacién en edades de trabajo entre 15 y 64 anos se
ve dominado por la inercia del crecimiento demogréfico del pasado, con 1.4 millones
por afio desde 1988* ya que mientras que la fecundidad se redujo a mas de la mitad
(de 7 a 2.8 hijos por mujer) en el perfodo 1964-1995, la poblacidn femenina en
edades reproductivas practicamente se duplicd potenciando el crecimiento.®

El grupo de 65 afos y mas representa el 4% de la poblacion (3.7 millones de
personas) con un crecimiento marcado: de menos de 1.0% anual en 1960 a 4.0% en
1990, manteniéndose en ese nivel con 150 mil individuas por afno.’

De lo anterior puede concluirse que el brusco descenso de la fecundidad,
sumado al descenso de la mortalidad, ha provocado un incremento de la poblacion
adulta y anciana en relacion con los nifios y jovenes, mismo que se acentuara en el
mediano y largo plazos, esperandose para el afio 2030 que la forma de la pirdmide
de |a poblacion mexicana haya sufrido una modificacién significativa,

En ese sentido, los cambios en la composicién por edades modifican la
magnitud y el perfil de las demandas soclales. La inercia actual del crecimiento
ejerce una presion sobre el mercado laboral y sobre los sistemas educativo, de salud
y de seguridad saclal, asf como de la oferta de otros servicios. Se estima que para el
ano 2000 la demanda de matricula escolar de nivel primaric y secundario alcanzara
su méximo con alrededor de 22 millones de estudiantes, La poblacién en edad de
trabajar (15 a 64 anos) ha aumentado de manera sostenida ascendiendo hoy en dia
a cerca de 33 millones y se estima que hadia el ano 2000 alcanzara cerca de 40.8
millones. Los incrementos netos anuales de este grupo de la poblacion serdn de 900
mil personas aproximadamente,” por lo que se calcula que la necesidad de generar
empleos entre 1995 y el ano 2000 sera de alrededor de 5.6 millones, ademds de los

% La razén de dependencia es la poblacién de menos de 15 afics sumada a la de 65 afios y més,
dividida entr la poblacién de 15 a 64 afos.

4, Poder Ejecutivo Federal, Op.cit, p. 4

5 INEGI, Perlil Estadistico de la Poblacién Mexicana; Una aproximacion a las inequidades
socioaconainicas, regionales v de género, Aquascalientes, Ags. Méxlco, 1995, p 19,

8, idem.

7. Ibidem, p 21.



que se van acumulando por el desempleo existente y las tendencias de seguir
cerrando fuentes de trabajo por la aciual crisis econdmica.®

De esta manera la dindmica de la poblacion marca una propension hacia el
envejecimiento, lo cual también tendra consecuencias porque, por un lado, las
relaciones de dependencia econdmica entre la poblacién se van modificando
sustantivamente, planteando serios desafios a los sistemas de salud y seguridad
social actuales y, por otro, el perfil de morbilidad de la poblacion también va
cambiando con las demandas generacionales propias de atencidn al interior de las
familias.

Otro aspecto que cabe resaltar es que en México existen diferencias
regionales de comportamiento socioeconémico y demografico severamente
marcados que se observan en las condiciones de vida de los distintos grupos
sociales, por lo que resuita evidente que las inequidades demograficas no son mas
que una consecuencia de las inequidades socioeconémicas.

Las disparidades entre ias ciudades y el campo son de enorme magnitud y
ésto se refleja en la distribucién por edades de la poblacion, pues mientras que las
localidades rurales se caracterizan por una estructura sumamente joven como
producto de las altas tasas de fecundidad que en ellas prevalecen, en las localidades
urbanas se nota el impacto del descenso de la fecundidad. Al mismo tiempo que el
promedio de hijos por mujer en poblaciones de menos de 2,500 habitantes es de
3.0, en las poblaciones de 20,000 a 99,999 habitantes es de 2.1 y de 100,000 y mas
habitantes es de 1.9.° Esta heterogeneidad es una de muchas otras manifestacionas
de las diferencias socioculturales que estan detras del comportamiento demografico
de la poblacién.

Las entidades con menor grado de desarrallo y mayor proporcion de
pablacién rurai son las que registran las tasas mas altas de mortalidad general, tales
como Zacatecas, Guerrero, Puebla, Hidalgo, Oaxaca y Chiapas. Otro ejemplo claro
son estados como Oaxaca y Chiapas, que entre 1990 y 1993 tenfan los niveles de
mortalidad infantil mas altos con una tasa de casi 50 defunciones de mencres de un
afio por cada 1000 nacidos vivos; en contraste, el Distrito Federal y Nuevo Ledn
presentaban tasas aproximadas de 20 defunciones por cada 1000 nacidos vivos.'

Entre 1987 y 1991 la fecundidad también presentd grandes contrastes entre

& FUNDACION MEXICANA CAMBIO XXI LUIS DONALDO COLOSIO, Pablacidn y Desarrgllo. Serie
Retos y Propuestas, 1994, p 87.

® INEGI, Op.cit, p.124,

10, Ibidem, p. 24.



promedios estatales. Cuando en Guerrero, Oaxaca y Chiapas ésta ascendia a cerca
de 4.5 hijos por mujer, en el Distrito Federal era de alrededor de 2.5 hijos."" De
acuerdo a este comportamiento, el INEGI considera que el rezago de Oaxaca y
Chiapas es tal que su fecundidad en 1995 fue equivalente a la observada en el nivel
nacional hace casi 10 afos.

A nivel estatal también existen diferencias internas que sus promedios
esconden. La mortalidad infantil (que es un indicador sensible a los rezagos
econdmicos y sociales) muestra que aun dentro de esos mismos estados atrasados
existen fuertes diferencias. El sigulente cuadro puede dar una idea mas clara al
respecto:

DISPARIDADES AL INTERIOR DE ESTADOS CON TASAS DE
MORTALIDAD INFANTIL SUPERIORES AL PROMEDIO NACIONAL

(1992)*
TASA ESTADOS POR ARRIBA DEL AL INTERIOR DE ESOS ESTADOS
NACIONAL DE PROMEDIO NACIONAL
MORTALIDAD
INFANTIL
QOaxaca 47.7 Centro 18.5
Cuicatlan 66.6
38.4 Guerrero 45.6 Pungarabato 29.1
Zitlala 100.1
Chiapas 47.9 Mstapa 21.07
San Juan Cancuc 84.4

Tasa por 1,000 nacidos vivos ragistrados
*Mortalidad infantil ajustada por el método de Brass
Fuente: Direccldn General de Estadistica, informdtica y Evaluacién - SSA. 1994,

De acuerdo a lo anterior, puede afirmarse que el grado de urbanizacién de las
localidades es un factor determinante en el comportamiento demogréfico de las
distintas regiones del pais.

La migracidn es ofro componente demogréafico que afecta directamente la
distribucién tetritorial de la poblacién. Ambos aspectos estén ligados a las
modalidades de desarrollo econémico. Sels de cada 10 mexicanos viven en la franja
central del pals, conformada por 13 entidades federativas y algunos grandes centros
urbanos, ocupando tan solo el 20% del territorio nacional. El 57.4% de la poblacién
se ubica en localldades mayores de 15,000 habitantes; el 27% de este total reside en
cuatro grandes centros urbanos, el 8.2% en localidades semirurales de entre 5,000 y

" idem.

10
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De acuerdo a lo anterior, puede afirmarse que el grado de urbanizacién de las
localidades es un factor determinante en el comportamiento demografico de las
distintas regiones del pals.

La migracién es otro companente demografico que afecta directamente la
distribucién territoriai de la poblacién. Ambos aspectos estan ligados a las
modalidades de desarrollo econdmico. Seis de cada 10 mexicanas viven en la franja
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cuatro grandes centros urbanos, el 8.2% en localidades semirurales de entre 5,000 y
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15,000 habitantes y el 34.4% en localidades menores de 5,000 habitantes.'” De
acuerdo al Censo de Poblacion de 1990, se estima que alrededor de 4 millones de
persanas cambiaron de entidad federativa de residencia entre 1985 y 1990, lo cual
equivale a cerca del 5% del total de la poblacién.

En México, la poblacién migrante tiene un arigen basicamente rural y procede,
por lo general, de comunidades y regiones atrasadas. La migracion rural que se da
hacla las areas urbanas responde, en gran medida, a la concentracion de las
actividades economicas.

En suma, la dindmica demografica del pals esta marcada por una inercia que
plantea importantes desafios. Para asegurar las necesidades esenciales de la
poblacién es necesaria la atencion simultanea del crecimlento de la misma, la
redistribucion del ingreso, el perfil de la demanda y |a naturaleza de la estructura
productiva del pals. Se trata de generaciones numerosas cuya descendencia tamblén
planteara importantes retos en los préximos anos.

1.2, ASPECTOS ECONOMICOS, POLITICOS Y SOCIALES

Las condiciones econdmicas, politicas y sociales prevalecientes en el pais
han impactado desfavorablemente los niveles de bienestar de la poblaclén, sobre

todo en los sectores mas pobres, de los cuales los mas vulnerables son los nifios y

las mujeres.

Aunque en el Ultimo sexenio el discurso oficial mantenia como uno de sus
objetivos centrales la lucha conlra la pobreza, su politica social mas bien se
caracterizé por impulsar estrategias de tipo compensatorio de los costos que imponia
el modelo econdmico y no tanto en la aplicacion integrada de politicas de
crecimiento paralelas a polticas sociales promotoras de la equidad. Al lado de un
importante mejoramiento de los indicadores del sector social, principalmente aquellos
relacionados con la infancia, persistieron condiciones estructurales desfavorables.

Despugs de la crisls de los ochentas, la legitimidad del partido en el gobiemno
se vié seriamente cuestionada como resultado de los anos de contracclén
econdmica, cuando los estindares de vida fueron severamente afectados. Esto se
reflej6 en las elecclones de 1988.

Como salida a esa situacion, en la administracién 1988-1994 resurgié el
clientelismo politico, materializado en una politica social institucionallzada cuya
principal expreslén fue el Programa Nacional de Solidaridad, e que sirvié de respaldo

2 CONAPQ, Indicadores Sacioeconomicos e Indice de Marginacion Municipal, 1990, p. X.
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a los altos costos sociales que iba cobrando el curso def desarrolio economico y
politico que ese gobierno conducia.

La politica de estabilizacion y ajuste economico ejecutada por el gobierno
mexicano durante el sexenio senalado se basé fundamentaimente en cuatro
estrategias: 1) control de la inflacion; 2) saneamiento de las finanzas publicas y
apertura de |a economia; 3) privatizacion de empresas estatales, la banca y otros
servicios publicns. De este esfuerzo estabilizador el punto medular fue el reajuste
fiscal basado en cortes drésticos en el sector publico y la regeneracion de fondos a

través de reformas en impuestos y regulaciones en los precios de bienes y servicios
producidos por empresas publicas'™.

Esta politica permitié un crecimiento econdmico de 1.2% en 1988 a 3.3% en
1989, 4.4% en 1990 y que se mantuviera con tasas superiores a la del crecimiento
poblacional {2.1%). No obstante, en los afios subsecuentes se manifestd una
tendencia decrecients, pues para 1992 aunque el crecimiento fue favorable, cay6 a
2.8%' hasta llegar a 0.4% en 1993, con una recuperacion de 3.5% en 1994."

En efecto, los datos de empleo reflejaron una situacion favorable durante el
periodo 1988-1992 en comparacion con los afios anteriores, ya que mientras que fa
tasa de desocupacion de 1988 fue de 3.6%, en 1989 fue de 3.0% y en 1892 de
2.8%." Sin embargo, a partir de 1993 se marcaron grandes diferencias porque,
aunque continud el proceso de establiizacion interna llegandose a una inflacion de
un digito en 8.0% anual’ y el financiamiento del sector piblico se mantuvo
superavitario {(aunque menor que en 1982 con 0.7% del PIB), al mismo tiempo que la
deuda externa publica se redujo con relacion a 1992 para ubicarse en 21.8% del

PIB", otros indicadores tuvieron una evolucion negativa, como puede apreciarse en
el siguiente cuadro:

Y WOoRLD BANK, Mexico: Country Econamic Memorandum. Fostering Private Sector
Development in the 1990’s, May 18, 19984, p iil,

' COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y £L CARIBE - CEPAL, México: Evolugidn
econdmica durante 1993, Agosto 1094, p 25.

5 UNICEF, Andlisis de Situacién, México. 1984, p 11,

& ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL. TRABAJO, Hacia al pleno empleo. Contribucion al
Comité preparatorio de la Cumbre Mundial sobre Desarrolio Social, septiembre de 1904

7 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, Op.cit, p 14.
8 ibidem, p 25.
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México
indicadores Econdmicas Basicos

1988 - 1993
INDICADOR 1988 1989 1990 1691 1892 1993
PiB* 1.2 3.3 4.4 3.6 2.8 0.4
PIB POR
HABITANTE* -0.2 198 32 24 1.5 1.5
DEUDA EXTERNA
PUBLICA (% del PIB)

47.3 39.6 33.4 28.4 23.2 218
DEFICIT DEL
SECTOR PUBLICO 03 5.0 24 04 1.6 07
(% del PIB)
INFLACION 51.7 19.7 29.9 18.8 - 118 8.0

Fuente: COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE. México: avolucion econdmica
durante 1993. Agosto de 1994,

*Variacién porcentual anual.

El analisis un poco mas detatlado de la evolucion de la economia durante el
periodo gue nas ocupa, muestra que las dificuitades para sostenerla sobre bases
solidas siempre estuvieran latentes,

Al remontarnos al primer afo de la administracion de Salinas de Gortar,
encontramas en “Examen de la Situacian Econdmica de México, editado por
Banamex en diciembre de 1989 que "a pesar de los resultados favorables en el
manejo de las finanzas publicas, el endeudamiento interno del gobierno aumenté en
terminos reales. Las amortizaciones de! principal y de los intereses de la deuda
externa se financiaron a través del mercado local®,

Aun cuando se logro un arreglo relativamente exitoso con los
acreedores extranjeros al firmarse el Plan Brady'™, los bensficios no fueron
percibidos en ese afo porque prevalecié un problema de flujo de divisas, las cuales
sirvieran para el pago de la deuda externa. Paralelamente, el crecimiento. de las
importaciones presionaba sobre las reservas internacionales y la prevalencia de

" Ei Plan Brady fue firmado en julio de 1989 (e implementado en febrero de 1690). Aunque en
ese momento significd una disminucidn importante en la carga de los intereses sobre el principat
{una reduccién anuai de 1,300 millones de dolares), su mayor valor radico en la atenuacitn de la
incartidumbre macroeconamica porque las Iransterencias de los créditos comerciales extranjeros
setlan menos pesadas. E! plan fue vista camo algo mds que una solucion temporal al problema de
la deuda. (WORLD BANK, Mexico: Country Economic Memorandum. Fostering Private Sector

Development in the 1880s. May 16, 1994, p 8.

13



alevadas tasas de interés por la demanda privada del crédito como consecuencia de
la escasa liquidez y el déficit financiero. E) saldo de la deuda externa en el tercer
trimestre de ese ano fue de US$ 97,219 millones, de los cuales el gobierno empleaba
mas de la mitad de los recursos.®

Hacia 1990 la economia mexicana comanzd a refiejar los aefectos positivos de
la renegociacion de la deuda externa con la banca comercial internacional, Esto
propicié el ingreso al pais de un fiujo considerable da recursos extarnos netos. La
produccién cobrod impulso, registranda un crecimiento promedio anual de 3.9% y el
ingraso per capita aumentd por segundo afo consecutivo. Aunque hubo déficit en
cuenta corriente por incremento de las importaciones, pagos de utilidades e intereses
al lado de un menor dinamismo de las exportaciones, ingrasaron al pais suficientes
recursos como para cubrir los desajustes en cuenta corriente e inclusive las reservas
manatarias se elevaron.®

No obstante, a la par de la reactivacion productiva general surgieron
dificultades para mantener los esfuerzos orientados a estabilizar la economia, Pese a
que la renegociacion de US$ 48,500 millones de deuda publica con la banca
comercial significd una reversion da transferencia de recursos al extariory aportaria
un alivio financiero a la economia para el periodo 1990-1994, el canje de deuda por
bonos y la adquisicion de respaldos para cubrir los intereses de los siguientes 18
mesas conduijeron a un endeudamiento adicional, elevandose el saldo total a US$ 98
mil millones.”

Al lado de la reactivacién de la economia y como factor de moderacion de la
inflacién (18.8% para ese afio), una vez mas el Incremento salarial fue sacrificado,
padeciendo un deterioro del 5% en términos reales, afectando el poder adquisitivo.
Los pracios de los productos de la canasta basica tuvieron un incremento promedio
superior al de otros articulos no inclufdos en la canasta. Asimismo, hubieron
aumentos en las tarifas de luz, energéticos, transporte urbano, vivienda, serviclos
educativos y médicos.?

En medio del proceso de cambios estructurales, 1a entrada de capitales

2 BANAMEX, Examen de la Situacién Econdmica de México, Vol. LXV. No. 760, Diciembre,
1989, p 518,

21 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA VY EL CARIBE, México:_ Situacion Econdmica
de 1990, 13 de sepliembre de 1991, p 1.

22 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, México: Situacién Econdmica
de 1980, p 2.

23 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, México: Evolucidn Econdmica
durante 1991 . p. 22.
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externos continud viéndose favorecida, con lo cual en 1991 [a economia registré
un crecimiento de 3.6% y, en consecuencia, se elevd el PIB per cépita. Ademas,
hubo una mejoria en las finanzas publicas, alcanzéndose un superavit del 1.8% de
PIB, aunque con un déficit comercial del 3% del PIB.*

A pesar del crecimiento econdmico mencionado, el ritmo de expansion de la
actividad empez6 a debilitarse en casi todas las actividades productivas, lo que se
reflejo inmediatamente en el ensanchamiento del sector informal de la economia,

La posicion deudora del gobierno todavia era bastante cansiderable,
alcanzando US$ 68 mil millones (4% menos que el afio anterior).”

Paralelamente, el clima politico tampoco era muy favorable, porque aunque en
el discurso se manejaba el impulso a la apertura poiitica y la transicién hacia la
democracia, en la practica el sistema presidencialista fue tanto o mas fuerte que en
sexenios anteriores. Aungue se abrid el espectro politico con el triunfo del PAN en
Baja California Norte en 1990 y en Chihuahua en 1892, se siguid incurriendo en los
vicios electorales, a pesar del rechazo generalizada. El ejemplo mas burdo fueron
las elecciones poco claras de San Luis Potosi y Guanajuato, en las que se optd por
negociar el triunfo y entrar en la “concertacesién® que beneficié al PAN.

Entre 1992 y 1993 se prosiguid por el camino de la estabilizacion interna;
alcanzd la reduccion de la inflacién a un digito; se logré un superavit en las cuentas
publicas, mientras que el gasto social se elevd a un 8.5% del PIB.*® No obstants, los-
indicadores de crecimiento econdmicoc comienzan a marcar un descenso, La
inversion publica se contrajo por tercer aio consecutivo -5.0%, ja producclén de
bienes no crecio y la de servicios se debilitd notoriaments, particularments la
industria manufacturera que cay6 1.5%%, repercutiendo en e aumento del
desempleo abierto en porcentajes no registrados en afos anteriores, El consumo
privado se estancd como consecuencia de ello, asi como por el bajo poder
adquisitivo y las limitaciones del crédito al consumo. Al igual quse en los Ultimos 11
afnos, el salario minimo continué deteriorandose en términos reales.

Ya en 1993 las dificultades de cardcter estructural eran evidentes, trayendo
consigo fuertes retos en el disefio de las politicas econémicas. El déficit comercial

* COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, México: Evolucion Econdmica
durante 1991, p. 1.

3 Joidem, p. 20.

%, COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, México; Evolucion Econdmica
durante 1803 p. 1.
77 idem.



siguid siendo alto y financiado en buena medida por los capitales externos de corto
plazo que fueron atraldos por las elevadas tasas de interés. De esta forma, los
elevados mérgenes de intermediacion financiera constituyeron un freno a la
expansion de la produccién y el empleo, propiciando en gran medida que diversas
industrias tuvieran que acelerar su reajuste laboral.

La situacidén empieza a complicarse con el inicio de la ola de violencia politica.

En mayo de 1993 ocurre el asesinato del Cardenal Jesus Posadas Ocampo, seguido
de la escisidn cada vez mas evidente en el seno del PRI, a partir de la lucha por la
candidatura a la Presidencia de la Republica . Esto influyé seriamente en la fragil
estabilidad de la economia.

Al finalizar 1993, el saldo de la deuda externa publica bruta volvié a elevarse a
US$ 78,747 millones, equivalente a 21.8% del PIB.”®

Para entonces ya predominaba un clima de incertidumbre asociado al
proceso de ratificacidn del Tratado de Libre Comercio (TLC). El pancrama se
complicé con la violenta irmupcion del Ejercito Zapatista de Liberacién Nacional en la
madrugada del primero de enero de 1994 y la respuesta de las fuerzas armadas
durante una semana. A esas alturas {6gicamente el gobiemo de Carlos Salinas
comenzo a ser seriamente cuestionado, asi como su imagen ante los inversionistas
extranjeros.

Con los crimenes poaliticos y ios factores ligados a las elecciones
presidenciaies de 1994 , se agudizaron las divisiones en el seno del PRI, lo que en
definitiva influyd fuertemente sobre las decisiones de inversidn, a pesar de la falta
de liquidez y de los altas costos financieros. En consecuencia, la operacion de
numerosas empresas se vio en serias dificultades, acentuandose los problemas de
solvencia que ya venfan arrastrando y que dieron lugar al incremento de créditos
morosos en la banca comercial.

El estancamiento del escaso crecimiento de la economia impacté
automaticamente en el desempleo abierto que alcanzé 3.4% de la Poblacién
Econémicamente Activa (PEA) y el subempleo alcanz6 23.0% en 1993%, con un
repunte de 3.6% en 1994,

8 bidem, p. 12.

. Ibidem, p 35.
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Evolucién de la desocupacion abierta

1988 - 1994
1088 1080 1080 1091 1982 1903 1684
TASA DE
DESOCUPACION
ABIERTA (%)
38 30 28 2.8 28 34 3.0

Fuenle: Comision econdmica para América Latina y el Caribe. México_evolucion econdmica durante 1993,
Agosto dg 1994. .
Banamex.-Accival, Examen de la Situacidn Econdmica de Méaxico. Diciembre de 1994. -

El cuadro anterior revela ciaramente la incapacidad del sistema formal para
generar puestos de trabajo en el nimero y calidad requeridos, aumentando el sector
informal de la economfa como una de las pocas salidas a la desocupacion de ia
mayoria de los pobres y grupos vulnerabies.

A partir de la Encuesta Nacional de Empleo de 1988, se han elaborado
algunas estimaciones interesarntes ai respecto. En términos absolutos la estimacion
varia enlre 7.3 y 10.7 miilones de personas ocupadas en condiciones de
Informalidad.® Por su parte la CEPAL afirma que los trabajadores con ingresos
insuficientes o desocupados ascendieron a 12.4% en 1993. Sin embargo, cifras del
CONAPO revelaron que en 1990 el 63.2% de la pobiacion econdmicamente activa no -

~satisfacia sus necesidades basicas, pues ganaba menos de dos salfarios minimos,

limite indispensable para cubrir las necesidades minimas de un hogar, de acuerdo
con [os pardmetros planteados por esta‘institucién.®'

Los salarios en México, expresados en términos reales, han tenido una

~ evolucidn negativa, manifestandose directamente en el poder adquisitivo. Para 1991

el poder de compra del salario minimo representaba tan sélo el 42.2% del registrado
en 1980, El ingreso de los trabajadores pobre y de los sectores medios decrecid
entre 1984 y 1992, en tanto que los deciles que se han incrementado siempre son
los que agrupan a los hogares con ingresos més altos.

El estudio de INEGI-CEPAL sobre "Magnitud y Evolucién de la Pobreza en
México, 1984-1992", conciuye que la pobreza extrema se redujo de 14.9 millones
(18.8%) en 1989 a 13.6 millones (16.1%) en 1992, en tanto que la pobiacion pobre

% Clara JUSIDMAN, El Sector Informal en México. Secretarla del Trabajo y Previsidn Social,
1063, /Informacién publicada por iINEGI en octubre de 1894, indicanda que el sectar informal
comprende a 10.8 millones de personas.

31, CONSEJO NACIONAL DE POBLACION, La marginacidn de los municipios de México,
Enero de 1993, Anexo.
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aumento de 22.9 millones (28.9%) a 23.6 millones (27.9%), can lo cual se deduce
que la pobreza afectaba a 37 millones de personas.

Situacidn de Ia pobreza a nivei nacionai
periodo 1989 - 1992
{en millones de personas)

1989 1982
POBLACION EN EXTREMA POBREZA 14.9 13.6
POBLACION EN NIVEL INTERMEDIO 229 23.6
POBLACION EN NIVEL SUPERIOR AL 413 47.1
INTERMEDID
Fuente: INEGI-CEPAL, Magnitud y Evolucién de |a pobreza en México. 1984 - 1992. Informe metodoldglco.

Diclembre de 1993,

A reserva de la inexactitud de las mediciones que indican la reduccién de la
pabreza en el periodo sefialado y de que se aceptaran estas cifras que arroja el
estudio INEGI-CEPAL, eso significaria que el nimero de mexicanos extremadamente
pobres seria apenas menor que la suma de la pablacion de Costa Rica, El Salvador,
Nicaragua y Panama en 1990, mientras qus el nimero de pobres seria casi igual a
esa poblacion mas la de Ecuador.

Como ya se sefalaba anteriorments, durante el periodo 1988-1994 la
realidad social del pals continud caracterizandose por las marcadas desigualdades y
una gran proporcion en extrema pobreza, El mismo estudio de INEGI-CEPAL antes
citado senala que en 1992 los hogares agrupados en los tres primeros deciles en
distintos grados de pobreza, reclbieron 7.9% del ingreso total, en tanto que los
hogares més ricos ubicadas en los tres Glitimos deciles concentraron el 65.6% del
ingreso total.

La mayor incidencia de la pobreza se dié en el area rural aunque, en términos
absoiutos, afectaba mayoritariamente a la urbana, porque el 60% de la poblacién
radicaba en las ciudades®, Tan sélo en la Cd. de México 20% de sus habitantes no
alcanzaba a adquirir la canasta de satisfactores, a lo que cabe agregar que aqui es
donde habitaba la mayor concentracién de indigenas, ademas de Yucatan y
México.> Por su parte algunos datos del Programa Nacional de Solidaridad sostienen
que el 80% de los ocupados en actividadss agropecuarias pertenecian a hogares en

& Enrique HERNANDEZ LAOS, “La pobreza an México*, Cometcio Exterior, Vol. 42, num 4, 1892,
p.. 408,

8 |bidem, p. 3.



pobreza, de los cuales la mitad se encantraba en situacion de pobreza extrema.”!
Dentro de este grupo, los mas afectados eran los indigenas, trabajadores migrantes,
minifundistas de zanas temporaleras y habitantes de zonas desérticas.

La evolucion y las tendencias recesivas recientes del producto econamico, el
empleo y el ingreso, sumadas a un marcado y creciente fenomerio de
cancentracidn de la riqueza, son indicadores claros de la gravedad de la pobreza
extrema en el pals.

En este sentido, si algo caracterizo al gobierno de Salinas de Gortari, fue el
creciente ensanchamiento de la brecha entre ricos y pobres, como consecuencia de
la politica de estabilizacion y ajuste economico, al tiempo que caoexistia una situacion
sumamente paraddjica; al iado de los problemas de empleo, ingreso insuficiente y
una distribucion desigual del ingreso junto con aitos niveles de pobreza, se estaba
dando un aparente mejoramiento en algunos de los indicadores sociales.

México Incrementé sustancialmente la cobertura de los principales servicios
sociales y el Estado jugé una vez mas un papel protagénico en el aprovisicnamiento
de es0s servicios, pues es precisamente el predominio de éste lo que ha garantizado
su continuidad, independientemente de que el crecimiento econémico no hubiera
sido favorable. No es ignorado que la satisfaccidn de ias necesidades sociales
bésicas historicamente ha sido uno de los recursos més socorridos para ganar y
mantener legitimidad.

En contraposicién con fa década de los ochenta en que el gasto social real
decrecié a una tasa promedio anual de 0.5%, en el periodo 1990-1993 se revirtié esa
tendencia y el gasto social experimentd un crecimiento cuya tasa promedio anual
ftegd a 16% en términos reales, a pesar de que durante esos afios el crecimiento del
PIB se estancd en un promedic anual de 1.6% Y el gasto programable del sector
publico decreciera en términos reales a una tasa promedio anual de mas de 2%.%

¥, PROGRAMA NACIONAL DE SOLIDARIDAD, Desarrollo de cuestionario selective a gobiernos

gobre pollticas y programas orientados a la superacién de Ia pobreza. Presentado en la "ill
Conferencia sobre Pobreza en América Latina y el Caribe®, Octubre de 1902, p. 25.

%, COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL

DE ACCION EN FAVOR DE LA INFANCIA, Tercera Evaluacién del Programa Nacinal de Accidn,
Febrero de 1694, p. 15,
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Porcentaje del Gasto Soclal respecto al Gasto Pabiico Federal
(en miliones de ddlares)

PORCENTAJE DEL 1989 1980 1991 1992 1993
GASTO SOCIAL

18.10 21,40 29.77 34.58 37.50
. Fuente: UNICEF. Analisis del Gesto en Favor de la infancia. Agosto 1984. p 2,

Entre 1989 y 1994 el gasto publico federal disminuyd 16.8 puntos
porcentuales, mientras que el gasto soclal aumentd mas de 72% en términos reales
(de N$62,328.1 millones a N$107,456.2millones). En estos mismos afios la
participacion del gasto social respecto al programable muestra un incremento de
35.5% en 1989 a 49.4% en 1992, 50.7% en 1993 y 53.9% en 1994.* Con relacion al
PIB, el gasto social paso entre 1989y 1992, de 6.1% a 10.2%.

El gasto social por sector también registré variaciones reales positivas. Asi,
durante estos afos el gasto real en educacién aumentd casi 90%; en salud 79%, en
ecologla, desarrollo urbanc y agua potable 65%. Los sectores educacion, salud y
laboral captaron en conjuntc mas del 88.0% del gasto social con un crecimiento
anual real de 27.3%.*

En el caso del gasto social especificamente destinado a la nifiez, el incremento’
no fue menos considerable ya que entre 1930 y 1994 fue de 74%. Con relacién al PIB
creci6 de 3.1% en 1990 a 4.4% en 1993,

UNICEF Bases para la formulacién del Programa de Cooperacién con el Goblerng Mexicano
1908 - 2001, Marzo 1905, p. 12. \

9 COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ACCION EN FAVOR DE LA INFANCIA, Sequnda Evaluacién del Programa Nacional de Accién,
Julio de 1963, p. 7.

%, Carlos SALINAS DE GORTARI, Quinto Informe de Gobierno, 1993, Anexo, México, Noviembre
de 1093, p. 35.
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Gasto en desarrollo social y gasto en favor de {a infancia
(en miliones de nuevos pesos)

CONCEPTO 1889 1990 1991 1992 1993
GASTO SOCIAL 62,328 86,119 84,033 98,538 107,458
GASTO EN FAVOR DE LA 27,173 32,133 36,252 44,708 49,429
INFANCIA

PORCENTAJE aas8 | 4717 43.14 40,39 48.00

Fuente: Cusnta de ia Hacienda Publica Federal,

Desde luego que esta mayor asignacion presupuestal en favor del desarrollo
social tuvo que repercutir en una mejor atencion de las demandas bésicas de la
poblacién y por io tanto en el mejoramiento globai de las condiciones de
supervivencia del nifio, de la atencion educativa y de los servicios de agua potable y
saneamiento bésico para la poblacion. Esto al mismo tiempo permitiria responder al
compromiso politico de impulsar Ja extensién de la cobertura de los sevicios basicos,
para lo cual fueron aprovechados importantes avances técnicos que permitieron
focalizar las intervenciones sectoriaies y aplicar estrategias mas adecuadas y
eficaces, segun las necesidades.

Ciertamente durante el sexenio que nos ocupa, la poiitica social fue utilizada
claramente como arma de disuasion ante los terribles efectos de la politica
econdmica, lo que en gran medida explica el constante aumento del gasto en
programas sociales. Como resuftado de ello, el gobiernc salinista consiguié tener un
paliativo efectivo a los efectos adversos de la dindmica macroecondmica.

Las politicas econdmica y social que juntas promaverian la equidad no fueron
integradas en un mismo momento. Una vez mas, las politicas econdmicas que fueron
aplicadas, con excepcidn del control inflacionario, no tuvieron un impacto favorable
en las economias de las famiiias. Esto se evidencia por el ya mencionado desarroilo
negativo del empleo, del ingreso y su distribucién, asf como el incremento de la

pobreza. )

Y, aunque efectivamente se hubieran iogrado importantes avances en cuanto a
los indicadores sociales, los resultados alcanzados dan cuenta de promedios
nacionales que no siempre reflejan la realidad de cada regién, estado y municiplo del
pais. En la mayoria de los casos se observan marcadas disparidades y rezagos que
las cifras no evidencian y que, desde luego, son un llamado de atencién sobre la
necesidad de realizar intervenciones mas profundas, acompanadas de acciones
descentralizadas e impulsoras del desarrollo, en las que se vean méas involucrados
los gobiernos  estatales, municipales y fa sociedad civil misma.
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Algunos datos proporcionan una idea clara de lo anterior. Por ejemplo,
los estados predominantemente rurales presentan indicadores muy por debajo del
promedio nacional, mientras que el Distrito Federal y algunos estados con mayor
poblacion urbana se ubican siempre por encima de él. El problema basicamente
radica en que 34% de la poblacion vive en areas rurales, donde hay
aproximadamente 100,000 localidades con menos de 500 habitantes, cuya dispersion
impone severas restricciones en el aprovisionamiento de los servicios sociales
bésicos.

El estudio de CONAPO "Indicadores socioecondmicos del indice de
marginacion municipal, 1990", advierte que en el pais persiste una clara geografia
"norte-sur’ de la marginacion a nivel estatal: mientras que los estados de la frontera
norta presentaban grados de marginacién bajo o muy bajo, todos los del sureste,
con excepclén de Quintana Roo, tenian grados de marginacion alto o muy alto.
Asimismo, afirma que de los 2,403 municipios que conforman el pais, el 48%
presentaban grados alto o muy alto. Los casos de Oaxaca y Chiapas son sumamente
alarmantes, puesto que de los 570 y 111 municipios que estéan conformados
respectivamente, 431 y 94 son de alta o muy alta marginacion, respectivamente.

En 1992 la tasa de mortalidad general fue de 4.7 por 1,000 habitantes; para
Puebla se registro la tasa més alta con 5.7 y Oaxaca con 5.5.°° En ese mismo afio, la
mortalidad Infantil fue de 18.8 por 1,000 nacidos vivos registrados, de acuerdo a la
cifra oficial. Sin embargo, la tasa de montalidad infantil ajustada (segun el método de
Brass)* en ese mismo afio era de 38.4 nacidos vivos registrados a nivel nacional. Al
mismo tiempo que en el Distrito Federal y Baja Califomla fue de 19.9y
21.1respectivamente, en Chiapas fue de 47.9, en Oaxaca de 47.7 y en Guerrero de
45.6," debiéndose destacar que se trata en gran medida de muertes ocasionadas
por causas evitables como son la enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias
agudas y accidentes. En 1993 la mortalidad materna fue de 4.6 por 10,000 nacidos
vivos registrados, con la menor incidencia en Aguascalientes (1.2) y la mayor en
Oaxaca (9.4), que en su mayorfa son muertes que bien podrian ser evitadas.*®

Segun el Programa Nacional de Solidaridad, aproximadamente 40% de la
poblacién del pais se encontraba por debajo de los niveles minimos nutricionales

¥ 5sA, Estadisticas vitales 1992,

# Método indirecto de célculo de la mortalidad que corrige la subestimacidn resultante de las
deficiencias de los sistemas de informacidn,

4, Tasas por 1,000 nacidos vivos registrados. SSA, Mortalidad 1892, Direccién General de
Estadistica, Informatica y Evaluacidn, 1983, p.15.

#, gsA, Montalidad Materna. Cifras relevantes. 1083, Direccién General de Estadistica, Informatica
y Evaluacion. Anexo.
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aceptados. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutricion de 1988 (que es la
informacion disponible mas reciente sobre el tema), en el caso de la poblacion
indigena ésto se agudizaba, ya que el 50% de sus nifios menores de 5 anos
presentaban algun grado de desnutricion, en tanto que el porcentaje para el total de
los nifios mexicanos de la misma edad era del.30%.

Lo cierto es que, de los fallecimientos que ocurrian entre los nifios de las
familias pobres, la mitad eran por la combinacién de enfermedades infecciosas con
desnutricion. Lamentablemente, a diferencia de las enfermedades infectocontagiosas
que podrian ser prevenibles con medidas relativamente accesibles (como de hecho
se ha venido haciendo), combatir seriamente el problema de la desnutricion
implicaba hacer esfuerzos mucho més profundos que abordaran los problemas
estructurales causales.

Se calcula que 14 millones de habitantes no tienen acceso a los servicios
institucionales de salud. La cobertura de los servicios de agua y particularmente ia de
disposicion de excretas es insuficiente. El porcentaje de poblacién con acceso a
agua entubada en 1993 fue de 85.6%; en las localidades mayores de 5,000
habitantes llegd a 97.9% y en las de menos de 5,000 habitantes apenas alcanzo 63%.
Asimismo, la cobertura nacional con acceso a sistemas adecuados de disposicion
de excretas fue de 68.6%, en tanto que las localidades con menos de 5,000
habitantes apenas alcanz6 un 28.8%.

Como bien puede apreciarse, el medio rural tiene fuertes rezagos en el acceso
a estos servicios. ‘Cerca del 70% de los 14 millones de habitantes que ain no
cuentan con el servicio de agua potable entubada, se aloja en unas 90 mil
locafidades de no mas de mil habitantes, donde las condiciones sanitarias son

- realmente muy maias*.*® A ésto cabria agregar las precarias condiciones sanitarias de

las viviendas, que de acuerdo a CONAPQ, en 1990 una de cada cinco personas
habitaba en viviendas de piso de tierra y seis de cada diez viviendas tenjan algin
nivel de hacinamiento.

Aunque la cobertura de atencidn en educacion primaria es de 96.4%, ésto ha
sido posible a costa de sacrificar la calidad, lo cual revela los niveles de desercién
con 4.1%, reprobacion con 8.3% y eficiencia terminal de apenas 61.1%,
acentiandose aln mas en las zonas deprimidas. Esto (ltimo se debe a que la
mayoria de los nifios no la completa porque tienen que trabajar para contribuir al

. Femando GONZALEZ VILLAREAL, Agua para Uso ¥ consumo humano y aqua residual,
Contferencia del Diractor General de la Comisién Nacional de Agua en el Congreso Nacional sobre

Salud, Medio Ambiente y Desarrallo, México DF., 13 de julio de 1994, p. 13.
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presupuesto del ingreso famitiar.*

En lo que respecta a las disparidades en la educacion, las cifras también son
impactantes: mientras que el promedio nacional educativo es de 6.6 grados, el
promedio en el Distrito Federal es de 8.8 contra los 4.6 y 4.3 grados que apenas se
alcanzan en Qaxaca y Chiapas. En Guerrero 20% de Ia poblacién no asiste a la
escuela y en Michoacan s6lo 31.1% de sus habitantes ha estudiado algo més alla de
la primaria. De los 6 millones de analfabetas que existen en el pais, mas de un millén
vive en Oaxaca y Chiapas.*®

Del total de la demanda nacional de educacion inicial, tan solo el 3.9% es
atendida y en cuanto a la de la educacién preescolar, el 68.1% es satisfecha. En
este Ultimo nivel educativo las disparidades también se hacen notar, pues si en el
D.F. 18 de cada 100 nifios no tiens acceso, en Chiapas 62 de cada 100 nifios
tampoco lo tiene.

El numero de menores en circunstancias especialments dificiles es elevado.
Tan sélo en el Distrito Federal se calcula que hay mas ds 11,200 nifios "en" y "de" la
calle, de los cuales 10% vive en Ia calle. Datos de 1988 indican que 800,000 menores
trabajaban antes de la edad permitida (14 afios), sin que muy probablemente esté
incluido el considerable nimero de nifias destinadas al servicio doméstico. Ademas,
1.3 millones de menores entre 14 y 15 aros (a los que lss es permitido trabajar con
algunas limitaciones), eran econémicamente activos.*

Por su parte los nifios de las familias migrantes se integran al trabajo a partir
de los 7 afios, teniendo que enfrentar problemas que, ademas del desarraigo, tienen
que ver con la falta de escolarizacién y deficiencias en sus condiciones de salud,
nutricién y saneamiento.

Una vez presentado el panorama anterior, puede decirse que a grandes
rasgos este es el contexto en el que operd la cooperacion del UNICEF con el
gobiemo mexicano. De cualquier forma, seria poco objetivo afirmar que las acciones
emprendidas en lo que se refiere a atencion de las demandas basicas de la
poblacién (especialmente de la infancia), incidieron favorablemente en el alivio de
algunas manifestaciones de la pobreza, ya fuese con acclones sectoriales, en las que
en buena medida contribuyé esta organizacion internacional (como muchas otras)

4 COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
- DE ACCION, Op.cit, p. 185-186.

%, |dem.

4 COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ACCION, Programa Nacional de Accién, Novimebre de 1991, México, p. 114,
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con el impulso de algunas iniciativas en el terreno de las politicas sociales como se
ird viendo mas adelants, o bien con el Programa de Solidaridad.

No obstante, el grueso de los recursos estuvieron destinados a la prestacion
de servicios sociales que no modificaron las causas ni atacaron las raices de la
pobreza. Tampoco se dirigieron a |a poblacidn en pabreza extrema. En el caso
concreto de los recursos destinados por Solidaridad a proyectos productivos,
representaron menos del 20% del total sjecutado y no se conocen aln evaluaciones
de los resultados alcanzados.

En este sentido, los logros fueron aquellos que coadyuvaron a ganar el apoyo
efectivo de la poblacién y que ante ella aparentements revelaron ! “compromiso y
eficiencia" del gobierno, con lo cual asegurd una parte significativa de las bases
sociales y politicas necesarias para gobernar bajo un aparente consenso,
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2.  SITUACION DE LA INFANCIA EN MEXICO: COBERTURA DE SERVICIOS
BASICOS

En los Gltimos afnos se ha dado una mejoria en el abastecimiento de los
servicios basicos que proporcionan los distintos sectores, lo cual sin duda ha
rapercutido en el mejoramiento de las condiciones de superviviencia y desarrollo
infantil,

El area de salud es la que aparece en el registro de los indicadores sociales
entre los diferentes sectores, con los avances mas significativos, principalmente en la
importante reduccidn de ia mortalidad infantil durante el sexenio. No obstants, el
bensficio no fue homogéneo en todo el pais, pues al revisar los datos de las distintas
regiones, todavia persisten fuertes rezagos, ubicandose la mayoria en las zonas
rurales, marginadas y con poblaciones dispersas, como se comenté anteriormente.

En el caso de la educacién, también se pudo apreciar un avance, sobre
todo en la ampliacion de la matricuia, sobre todo de la educacién primaria. Sin
smbargo, el impulso no fue dado en la misma proporcién para todos los niveles e
incluso algunos de ellos registraron estancamiento y hasta retroceso, como fue el
caso de la educacion inicial y preescolar.

A pesar de los esfuerzos que México realizo en materia de agua potable y
saneamiento basico, todavia queda un largo camino por recorrer para lograr un
acceso equitativo a estos servicios ya que los mayores rezagos se encuentran en ias
zonas rurales. Esto desde lusgo que ha tenido repercusiones directas sobre la
prevalencia del nimero elevado de enfermedades y muertes infecciosas intestinales y
de origen hidrico en general.

Por otro lado, también debe tomarse en cuenta que la condicién de la mujer
en México, determinada en gran medida por sus niveles socioecondmicos y
educativos, es un factor fundamental que repercute en el bisnestar de la nifez. Por
ello, en este capitulo se considers la incorporacién de un breve analisis que sirva de
complemento al que a continuacion se presentara sobrs la situacién de la infancia,

2.1, Salud y nutricién

La salud es un componente fundamental de bienestar de la poblacion. No
obstants, en México aln hay aproximadamente 12 miiiones de personas que no
tienen acceso a los servicios de salud. Aunqus la cobertura de estos servicios en
1892 alcanzé un 78%, el acceso en las zonas urbanas fue dei 80%, mientras que en
las zonas rurales fue del 60%."

', SSA, Cobertura de Servicios de Salud. Direccién General de Estadistica, Informatica y

Evaluacidn, 1994, cuadros. :
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Si bien es cierto que la esperanza media de vida presenta tendencias ascendentes
gracias a la acelerada disminucion de la moralidad infantil, ésta ultima sigue siendo
significativa, pues tan solo la mortalidad de menores de 5 afos explican el 15% de
las muertes ocurridas en el pals durante 1993

Como ya se menciond en el capltulo anterior, la translcién a la democracia no
ha ocurrido de manera simultanea y con el mismo dinamismo entre los distintos
grupos sociales y regiones del pais, sino que existen marcadas disparidades, segun
se trate de regiones rurales o urbanas, entre una y otra entidad federativa o bien al
interior de las mismas.

En este sentido, las diferencias regionales también se reflejan en las causas de
la mortalidad. De acuerdo a los contrastes, podria decirse que destacan tres grandes
grupos de causas de muerte: enfermedades transmisibles (infectocontagiosas),
enfermedades no transmisibles (cronico degenerativas) y lesiones y accidentes.
Dentro de esta division, el factor que mas peso tiene en la mortalidad son las causas
infectocontaglosas. Precisamente a ello se debe la excesiva mortalidad (sobre todo la
infantil) en estados como Chiapas, Oaxaca, Hidalgo, Guerrero y Puebla.

La superposicion de perfiles epidemiolagicos tan heterogénenos por los
diversos grupos soclales y regiones geogréficas, exigen mayor atencién. Entre los
padecimientos que mas afectan a un importante nimero de nifios destacan las
afecciones perinatales (padecimientos de la madre que afectan al feto o al recién
nacldo); las complicaciones proplas del embarazo que repercuten en el producto;
traumatismo del feto o del recién nacido ; bajo peso al nacer y prematurez; hipoxia,
asfixia y otras afecciones del recién nacido (antes, durante y después del parto); los
accidentes y las enfermedades infecciosas (intestinales y respiratorias) y su
asoclacion a las deficienclas de la nutricién,

La transicidn epidemioldgica responde a multiples factores que contiibuyen a
que las causas relacionadas con el proceso salud-enfermedad también respondan a
aspectos de diversa Indole que van desde los de tipo bioldgico, ambiental, cultural,
educativo, socioeconomico, hasta la disposicion y calidad de los servicios de salud.

De acuerdo a la informacién disponible, de los 2.8 millones de nacimientos
que se registraron en 1991, el 53% fueron atendidos en zonas rurales. La Encuesta
Nacional de Salud Materno-infantil realizada en 1994 revela que el 75% de los paros
fueron atendidos en alguna institucién de salud, pero el resto por parteras
tradicionales. Esto significa que alrededor de 700,000 nacimientos al afio no reciben
atencion médica Institucionalizada,

En cuanto a los danos a la salud, a continuacién se ira desarrollando un

panorama general por grupos de edad y reglén, tomando en cuenta las limitaciones
que ofrece la informacion disponible de fuentes oficiales, ya que prevalece un fuerte
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problema de subregistro tanto en casos de morbilidad come de mortalidad.

En México, 61,000 menares de § afies mueren anualments, lo cual equivalia
hacia 1993 a una tasa de 5.7 X 1,000 habitantes menores de § arios, principaimente
por causas originadas en el periodo perinatal. anomalias congénitas, infecciones
respiratorias e intestinales, accidentes y deficiencias nutricionales *

£n el contexto nacional, fas muertes de menores de 5 anos representan el
15% del total de las ocurridas en el pais. Sin embargo, al profundizar en la
composicién de la mortalidad por edad se evidencia una desproporcionalidad muy
alta, pues el 82% de las defunciones ocurren en el grupo de menores de 1 ano,
mientras que el grupo de 1 a 4 ahos alcanza e} 18%.

En o que se refiere a la mortalidad por sexo, también se encuentran
diferencias interesantes. El llamadao indice de la mortalidad masculina indica que por

cada 130 nifios que mueren menores de 1 afo, solo fallecen 100 nifias de la misma
edad.

Al comparar la estructura de Ja mortalidad en los mencres de 1 afie con los
de 1 a 4 afios, se observan diferencias que caracterizan a cada uno de estos
grupas. En el primero, las afecciones perinatales junto con las anomalias congénitas
representan mas del 50% de las causas, en tanto que en el segunde grupo los
accidentes, las infecciones intestinales y respiratorias no alcanzan el 50%.

* SSA-UNICEF, La Salud de los Nifos. Cifras Nacionales, 1994, p. 24.
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Estructura de la Mortalidad
en menores de 1 afio y de 1 a 4 afios

1993
CAUSAS MENORES DE 1 MENORES DE
ANO 1A 4 ANOS
Afecciones perinatales 42%
Desnutricién 3% 5%
Infecciones intestinales 9% 17%
IRA's 12% 12%
Anomalias congénitas 14% 7%
Accidentes 2% 19%
Otras causas 18% 35%

Fuente: SSA-UNICEF, La salud de los Nifios. Clfras Nacionales. 1994

Las principales causas de muerte infantil se relacionan en gran medida con las
complicaciones del embarazo y parto, con problemas de la madre y de la calidad de
la atencidn perinatal,

Vale la pena destacar que las afecciones perinatales constituyen un grupo bien
definldo de causas que, por ser responsable de més del 40% de muertes en la
poblacian menor de 1 afo, requiere tipificarse: el mayor peso relativo {60%)
corresponde a la hipoxia, asfixia y otras afecciones dei feto y el recién nacido; le
siguen las complicaciones obstétricas que afectan aj feto y al recién nacido (6%);
crecimiento fetal lenta, desnutricion e inmadurez (5%) y traumatismo al nacimiento
(4%).% En realidad, estas causas podrian ser evitadas ya que estan condicionadas
principalmente por la calidad de la atencién abstétrica y perinatal, los recursos
hospitalarios disponibles y el funcionamiento del sistema de referencia y
contrareferencia que prevalece actualmente,

Durante el primer afo de vida, las causas de mortalidad son heterogéneas,
distinguiéndose claramente dos etapas. La primera considera las defunciones
ocurridas durante las primeras cuatro semanas de vida (neonatal); la segunda, se
refiere a aquellas que se producen durante el resto del primer afio {(posneonatal).
Esta distincion se hace por el hecho de que las causas a las que se atribuyen las
muertes en cada una de las fases mencionadas son de origen diferente.

H

. SSAUNICEF, Op.cit, p. 47.
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Estructura de la Montalidad
en menores de 1 afo y de 1 a 4 afos

1993
CAUSAS MENORES DE 1 MENORES DE
ANO 1 A 4 ANOS
Afecciones perinatales 42%
Desnutricion 3% 5%
Infecciones intestinales 9% 17%
IRA’'s 12% 12%
Anomalias congénitas 14% 7%
Accidentes 2% 19%
Otras causas 18% 35%

Fuente: SSA-UNICEF. La salud de los Nifios. Cifras Naclonales, 1994

Las principales causas de muerte infantil se relacionan en gran medida con las
complicaciones del embarazo y parto, can problemas de la madre y de la calidad de
la atencién perinatal.

Vale la pena destacar que las afecciones perinatales constituyen un grupo bien
definido de causas que, por ser responsable de mas del 40% de muertes en la
pablacién ‘menor de 1 afo, requiere tipificarse: el mayor peso relativo (60%)
corresponde a la hipoxia, asfixia y otras afecciones del feto y el recién nacido; le
siguen las complicaciones abstétricas que afectan al feto y al recién nacido (6%);
crecimiento fetal lento, desnutricion e inmadurez (5%) y traumatismo al nacimiento
(4%).® En realidad, estas causas podrian ser evitadas ya que estan condicionadas
principalmente por la calidad de |a atencion abstétrica y perinatal, los recursos
hospitalarios disponibles y el funcionamiento del sistema de referencia y
contrareferencia que prevalece actualmente.

Durante el primer afo de vida, las causas de mortalidad son heterogéneas,
distinguiéndose claramente dos etapas. La primera considera las defunciones
ocurridas durante las primeras cuatro semanas de vida (neonatal); ia segunda, se
refiere a aquellas que se producen durante el resto del primer afio (posneonatal).
Esta distincion se hace por el hecho de que las causas a las que se atribuyen las
muertes en cada una de las fases mencionadas son de arigen diferente.

*. SSA-UNICEF, Opil, p. 47.
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A las defunciones neonatales (55.6%) se les atribuyen sobre todo factores de
tipo enddgeno, tales como malformaciones congénitas, alteraciones genéticas,
transtornos de! funcionamiento en la relacion madre-feto y dificultades al momento
del parto. En cuanto a las defunciones posneonatales (44.4%), éstas son causadas
por agentes externos y del medio ambiente, tales como infecciones, intoxicaciones,
accidentes, falta de higiene y nutricion deficiente.’ Es precisamente en este grupo de
defunciones por factores externos (exdgenos) en el que mas se ha logrado incidir en
su declinacion, siendo 65.8%° menos que las que ocurrian en 1980, lo cual ha
sucedido por ser en buena medida un blanco de los esfuerzos realizados en
materia de saneamiento ambiental y salud publica, a través de estrategias y politicas
para el mejoramiento de indicadores sociales con programas para la sajud infantil
como los de vacunacion, control de enfermedades diarreicas, etc.

Segun cifras oficiales, entre 1980 y 1993 la mortalidad infantil fue reducida en
mas del 56%°, siendo més pronunciado este descenso a partir de 1990, afo en el
que se registrd una tasa de 23.9 defunciones por 1,000 nacidos vivos registrados
(nvr), alcanzando en 1993 una tasa de 17.0 defunciones por cada 1,000 nvr. Esto
represer;té una reduccion el periodo de 28.9% y un desCenso a una tasa media anual
de 10.7.

No obstante, atin persisten fuertes rezagos en cuanto a capacidad de
respuesta frente a la demanda de servicios tanto curativos coma preventivas. La
atencion obstétrica y perinatal por personal no calificado aumenta el riesgo
de manejo inadecuado de las complicaciones que surjan durante el trabajo de parto
o bien el parto con repercusiones directas en las condiciones del recién nacido. Si a
ésto se le arladen otros factores que van desde la inoportunidad en ei traslado de la
madre hasta el inadecuado manejo del recién nacido, desde luego que se
potencializa la baja probabilidad de su sobrevivencia.

SegUn diversos estudios, se ha comprobado que la escolaridad es la variable
que més influye en el comportamiento demogréfico. La Encuesta Nacional de
Fecundidad y Salud (ENFES), revela que los nifios cuyas madres no tienen
educacidn, enfrentan un riesgo tres veces mayor de morir antes de cumplir un ano
(72.0) que ios de aquellas que al menos terminaron la primaria (23.3).

*, loidem, p. 27.
5, lbidem, p. 39.

. UNICEF, Andlisis de Situacion. Salud y Nutricién de los Nifios y las Madres, 1995, p. 4.

7, COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN NACIONAL DE
ACCION EN FAVOR DE LA INFANCIA, SSA, Cuarta Evaluacidn del PNA, Octubre 19984, p. 81,
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Otro aspecto relacionado con la mortalidad infantil es la paridad elevada. Con
esto nos referimos a la mortalidad de los nacimientos de orden séptimo o mayor, que
es mas del doble que la de los primeros nacimientos (84.1 contra 33.0); el intervalo
intergenésico (que significa que el riesgo es mayor mientras los intervalos sean mas
cortos), alcanza 71.7 para el intervalo menor a 24 meses y 31.5 para 48 meses o
mas. También |a edad de la madre va relacionada a las tendencias de mortalidad
infantil, pues en edades de 20 a 29 anos el riesgo es menar, alcanzando 39.2 contra
72.3 en edad avanzada.®

Ei andlisis comparativo de los niveles de mortalidad en la infancia al interior de
las entidades federativas, constituye una tarea compleja, debido a que las diferencias
que se observan en los datos son consecuencia de diversos factores, taies como la
integridad del registro, la cobertura de atencion medica, la calidad de la certificacion
y, por lo general, de los niveles del desarrollo alcanzados en los estados.

Los niveles méas bajos de mortalidad infantil se observan en la zona norte del
pais, donde los indices de marginacion son menores. Las zonas centro y sur
presentan jos niveles mas elevados, cuyas condiciones de bienestar son més
precarias. Entre los estados que destacan por encontrarse por arriba del promedio
nacional (38.4 X 1,000 nacidos vivos registrados. 1992) de acuerdo al célculo por el
Método Indirecto, estan Oaxaca (47.7), Guerrero (45.6), Zacatecas (44.1) e Hidalgo
(43.0), en tanto que en el Distrito Federal y Baja California fue de 19.9 y 21.1
respectivamente.® Cabe mencionar que en las cifras oficiales la mortalidad infantil de
estas entidades ni siquiera figura entre las primeras diez de mayor peso por el gran
problema’ del subregistro.

Debido a las diferencias en los niveies de bienestar, resulta evidente que adn
dentro de un mismo estado las disparidades pueden ser muy marcadas, sobre todo
entre zonas rurales y urbanas. Dentro de esos mismos estados con mayores indices
de mortalidad, encontramos a su vez abismales diferencias. La tasa de mortalidad
infantil en la zona centro de Oaxaca es de 18.5, contra 68.6 que es la del municipio
de Cuicatlan; en el municipio de Metapa, Chiapas la tasa es de 29.1, contra la de
San Juan Cancuc, que es de 84.4, también en el mismo estado; en Pungarabato,
Guerrerg la mortalidad infantil es de 2.1 y en Zitlala, del mismo estado, es de
100.06.

® . SSA-SISTEMA NACIONAL DE ENCUESTAS DE SALUD, Encuesta Nacional de Atencidn
Materno-Infantil, 1094,

%, SSA-UNICEF, La Salud de los Nifies. Cifras Nacionales, 1964, pp. 153 - 170

9. Idem
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Sin embargo, estas terribles disparidades también se dan entre estados que,
aunque sus indices de marginacian no son tan alarmantes a nivet general, cuentan
con zonas fuertemente deprimidas que alcanzan niveles altisimos de mortalidad
infantil. Ejemplos claros al respecto tenemos en Jalisco, con una tasa de mortalidad
infantil ajustada de 32.6, en 1992. pero con municipios como Jamay con 15.13 y
otros como Bolafos con 118.4. En Chihuahua la mortalidad infantil ajustada es de
28.1, con municipios que van desde 6.9 como en San Francisco de Conchos, hasta
109.1 en Urique."'

En el caso de la desnutricion hay que destacar que no se cuenta con
informacién sistematica y confiable sobre el peso de los nifos al nacer, Estimaciones
conservadoras citan una prevalencia de 6.5% (Rios Espinoza, 1994). La proporcién
de nacidos vivos con bajo peso al nacer constituye uno de los indicadores de
seguimiento en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia y ha sido reportado por el
Sistema Estatal de Informacién Basica desde los primeros afos. De acuerdo con
esto, el porcentaje de nacidos vivos con un peso menor de 2,500 grs. es mas bajo
de lo que podria esperar la poblacion abierta (8.2% en 1993) que atiende la
Secretaria de Salud. Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
informa que el 7.9% de los recién nacidos registrados en 1994 se ubicaron en un
peso menor a los 2,500 grs.

La mortalidad preescolar también muestra un descenso, al pasar de 3.4 en
1980 a 1.4 en 1993. En términos generales, entre 1980 y 1993 el numero de
defunciones para este grupo de edad se redujo 60%."

Al igual que en el caso de la mortalidad infantil, los niveles més bajos de
mortalidad de menores de 1 a 4 anos también se observan en la zona norte del pals
como Tamaulipas (0.7) y Nuevo Ledn, le siguen en importancia las zonas centro con
Coahuila y el Distrito Federal (0.6), encontrandose las tasas mas elevadas en Oaxaca
(3.5), Chiapas (3.1) y Puebla (2.7)."

Las principales causas de mortalidad en este grupo de edad son los
accidentes, enfermedades infecciosas intestinales, neumonia e influenza, anomalias
congénitas y las deficiencias de la nutricion. Aunque las enfermedades infecciosas,
respiratorias e intestinales han sido desplazadas a los terceros y cuartos lugares

M Ide

12 |bidem, p. 45.
11, Ibidem. p. 28. La informacion disponible que ss maneja a nivel oficial sobre la tasa de la
monalidad preescolar se determina por cada 1,000 habitantes de esa edad, a diferencia de la monalidad
infantii que es per 1,000 nacidos vivos registrados. Esto impide tener una idea precisa de la monalidad del
grupo de menores de § afos en su conjunto porque eunque se tienen las tasas desagregadas, por la
naturaleza misma de sus variables, no son comparables.
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dentro de su estructura de mortalidad, siguen siendo un problema serio de salud
publica, ya que en su conjunto ocasionan mas de 3,300 defunciones al ario.

Otro aspecto preocupante son los accidentes que han ido en aumento,
pasando a ocupar el primer lugar como causa de muerte entre los preescolares. Los
estados con mayores tasas de mortalidad por accidentes son: Aguascalientes, Baja
California, Jalisco, Querétaro, Quintana Roo, Sonora y Zacatecas. El mayor nimero
de defunciones ocurren en el Estado de México, al igual que para homicidios. L.a
mayora de esos accidentes suceden en el hogar o por vehiculos de motor. Aunque
no existen datos que permitan realizar un analisis mas profundo sobre las causas
directamente relacionadas, un elemento importante a considerar dentro de los
programas de salud de los nifos, es la educacion de los padres y el esclarecimiento
del abuso y maltrato infantil.

Con relacion a la desnutricidn, en este grupo de edad las demandas
nutricionales son muy elevadas, en virtud de su crecimiento y desarrollo. La
insuficiente practica de la lactancia materna, la inadecuada ablactacion, la escasez de
alimentos o falta de variadad de los mismos en algunas regiones y los patrones
culturales de alimentacién, son algunos de los factores que influyen para hacer de
los preescolares el grupo més vulnerable a la desnutricién, pudiendo sufrir efectos
negativos irreversibles. Las alteraciones en el crecimiento y desarrollo de estos nifios
no padran modificarse en edades més tardias, por lo que un aspecto central para
preservar la salud es, sin lugar a dudas, el nivel nutricional.

Los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1989, sefalan que el 42%
de los menores de § afos presentan algin grado de desnutricién. La mayor
prevalencia se observo en la regién sureste con 44.1%. Ademas, destaca el hecho de
que el 13.6% de los nifios presentan desnutricion con grado |l y Ill, contra la media
nacional de 8.9% y cuatro veces méas alta que la encontrada en la Ciudad de México
(3.2%).

La prevalecia de la desnutricidn mas acentuada en los estados del sureste
revela la situacion real de los factores asociados con la alimentacion y nutricion, al
igual que de otros indicadores de desarrollo. La situacion se agrava mas por el
subregistro tan notable que existe sobre las enfermedades nutricionales asociadas a
la muerte, Con frecuencia el certificado de defuncion es expedido por una autoridad
local en ausencia del médico, lo que limita la valoracion del estado nutricional al
momento de la defuncion.

En este sentido, la misma encuesta revelé que en el sureste la mitad de los
ninos padecen desnutricion; la categoria de grave en este caso es 3.5 veces superior
en esa regién que en el norte del pals. En el caso de la desnutricion cronica
agudizada, persisten las diferencias en el sureste, siendo 10 veces mayor que en la
Cd. de México y 4.5 mas respecto al norte. En las comunidades indigenas este
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problema afecta entre el 70 y 80% de la poblacién menor de 5 afos, mientras que en
la no indigena oscila entre 35 y 50%. Lo mas grave es que estamos hablando de la
misma situacion que prevalece desde hace dos decenios."

Respecto a la mortalidad por deficiencias de la nutricién, desafortunadamente
se ha observado un cambio significativo del octavo lugar como causa de muerte en
1980, con una tasa de 17.6 y 427 defunciones, al quinto lugar en 1993 con una tasa
de 25.5 sobre 2,305 defunciones.'

En el grupo de escolares (5 a 12 anos de edad) la primera causa de muerte
son los accidentes, lo que equivale al 35.5% del total de las muertes. Le siguen los
tumores malignos (13.7%), enfermedades infecciosas intestinales (6.3%), homicidio
(4.7%), anomalias congénitas (3.9%), neumonia e influenza (3.8%) y en séptimo sitio
las deficiencias de la nutricion {2.3%). Dentro de la estructura de la mortalidad que se
presenta para este grupo de edad, destacan las 3,474 muertes provocadas por
accidentes y homicidio; es notable que la tasa por accidentes (14.8) sea un poco
més de la tercera parte de su tasa total (42.0)."

En 1992, ocurrieron 6,916 muertes por accidentes en nifios de 0 a 14 afios
que, sumados al resto de los grupos de edad, dan un total de 37,716 muertes que
pudieron evitarse, Asimismo, destaca el aumento de causas violentas
intencionalmente infligidas por otras personas, reflejando el abuso y maltrato al
menor.

Sin embargo, es preciso distinguir dentro del andlisis de causas de muerte a la
poblacién marginada, para la cual éstas contindan siendo las provocadas por
procesos infecciosos, desnutricion y la asociacion de ambos.

En el estudio "La Salud de los Pueblos Indigenas" se encontré que en 1991 las
diez principales causas de enfermedad entre los indigenas fueron de origen
infeccioso en el 80% de los casos. Esto estd asociado con niveles de desarrolio y
calidad de vida, por lo que las necesidades de acciones de salud publica y
saneamiento basico siguen vigentes.

Por o general, las tasas de mortalidad son mayores conforme aumenta la
proporcién de poblacion indigena. El siguiente cuadro con la informacion especifica
para el grupo de edad que nos ocupa nos ofrece una idea mas clara al respecto:

", INI-DIF-UNICEF, Situacidn_de la Nifiez Indigena en México, 1993.

18 UNICEF, Analisis de Situacién. Salud y Nutricién de los Nifigs v las madres, 1095, p. 10.

16 §SA, Anuario Estadistico, 1903.
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Tasa de mortalidad general, nacional y para poblacion indigena
(5 a 14 anos de edad - 1990)

GRUPO DE EDAD TASA NACIONAL TASA INDIGENA
Total 520 578
5-9 0.81 1.38
10-14 008 1.50

Fuente; INI-SSA. La Salud de los Pueblos hidigenas. México, 1893

Par lo que se refiere al estado nutricional de los nifos en edad escolar, el
Censo Nacional de Talla levantado entre los nifios de primer grado de primaria
durante 1993, arrojo los siguientes datos: la prevalencia nacional de nifios con déficit
de talla fue de 18.4%, siendo Chiapas y Oaxaca los estados can cifras méas altas con
45.1 y 42.0%, respectivamente. Los estados que le siguen son Yucatan con 36.2% y
Guerrerc con 32.5%. La prevalencia en Chiapas es 12.9% superior que la de Baja
Califarnia Sur.

Otro dato interesante que reveld el Censo fue el hecho de que en una misma
entidad federativa se hubieran encontrado extremos de desnutricion. Por ejemplo, en
Coahuila, situada en un quinta lugar en orden decreciente, tiene al municipio de
Candela que esta entre los de mayor prevalencia (60%), muy similar a los
observados en la regidn sur. En cambio el municipio de Tonala, en Chiapas, tiene
una prevalencia de 13.6% menor a la tercera parte del promedio estatal; o bien, en
24 municipios de Oaxaca se presenta una tasa equivalente a |a tercera parte o
menacs de la media del estado.

Seguin los datos del Censo, puede decirse que la prevalencia se relaciona con
el grado de marginacién de los municipios. A mayor marginalidad, mayor grado de
desnutricion,

En el caso de la nifiez indigena, mas de la mitad de la poblacién de escolares
que acude a albergues para recibir educacidn, muestra algin grado de desnutricion.
La proporcion de nifos con desnutricién aumenta de 46.7% en el grupo de 6 afos a
69% en el de 12 afios. La desnutricion crénica pasa de 76 a 94% de esa pablacién
indigena, dependiendo de la regidn. Entre los estados con mayores niveles de
desnutricién crénica estan Quintana Roo (96.4%), Yucatan (96.3%), Campeche
(94.4%), Guerrera (90.2%), Oaxaca (89.4%) y Chiapas (88.6%).

Las comunidades indigenas en su canjunto no muestran practicamente

ninguna mejoria y, en cambio, es frecuente encontrar cada vez més deterioro con
niveles elevados de desnutricidn,
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Por otro lado, se ha encontrado que el estudio de la salud de la poblacidn
adolescente se dificuita y es poco preciso ya que, por lo menos estadisticamente
hablando, se tiende a agruparlo con los nifios o con los adultos, lo cual sesga la
identificacion precisa de sus carencias y necesidades, ademas de impedir el
tratamiento adecuado de la problematica particular que en ellos se presenta.

De acuerdo con la informacion que se tiene, de la totalidad de las defunciones
que ocurren en México, aproximadamente el 3.3% de ellas se atribuyen al grupo de
los adolescentes. Al identificarse las principales causas de morbilidad y mortalidad de
este grupo comprendido entre los 12 y los 19 afos de edad, se encontrd que para
ambos sexos son similares (excepto las relacionadas con la salud reproductiva de la
mujer), observandose claramente una combinacidn de enfermedades infecciosas y
parasitarias directamente relacionadas con sus condiciones de vida y su nivel
socioeconémico, al lado de patologias crénico degenerativas y accidentes u
homicidios.

En los estados con indice de marginacién mas elevado como Oaxaca, Chiapas
y Guerrero, o bien con poblacion predominantemente indigena, las causas de la
marbilidad en el adolescente muestran una patologfa similar entre si: predominan
enfermedades asociadas a la pobreza como infecciones respiratorias agudas (60%),
infecciones intestinales (32%) , amibiasis, ascariasis y enfermedades de la piel como
sarna y dermatomicosis. Dentro de las diez principales causas de morbilidad para
este grupo también se encontraron traumatismos y envenenamiento."’

Dentro de las primeras veinte causas de mortalidad para este grupo de edad,
también se encuentran las deficiencias en la nutricidn y la anemia que generalmente
son problemas acarreados desde la infancia,

Las entidades federativas con mayor porcentaje de defunciones en este grupo
de edad en 1992 fueran Michoacan (4.0%), el Estado de Méxica (3.5%)}, Distrito
Federal (2.2%), Veracruz (3.2%), Jalisco (3.0%) y Puebla (2.8%), en relacion al total
de las muertes en cada uno de los estados mencionados." Vale la pena distinguir
que en 1990 la tasa de montalidad nacional de adolescentes fue de 0.75 por 1,000
habitantes, mientras que para la poblacién indigena de este mismo grupo de edad
fue de 1.24 por 1,000 habitantes."

Asimismo, en 1992 mas del 55% de las entidades federativas presentaron
tasas de mortalidad de este grupo de edad por arriba del promedio nacional (0.65

17

, INI-SSA, La Salud de los Pusblos Indigenas, 1883, p. 33.

18 SSA, Anuario Estadistico. 1993, Cuadros de estructura de la mortalidad.
19 INI-SSA, Op.cit, anexo .
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por mil habitantes).*

Es de llamar la atencién que la principal causa de muerte para los
adolescentes sean los accidentes, sobre todo de transporte y vehiculos automotores,
fo cual sin lugar a dudas responde al tipo de actividades a las que estan expuestos,
ya sea por el trabajo 0 en sus actividades cotidianas, pero es mas notario adn, que
los homicidios estén dentro de las primeras cinco causas. La falta de educacion y
conciencia, el ritmo de vida que impanen factores socioecandmicas y demograficos,
la violencia social, etc. son elementos que coadyuvan a que vayan cada vez en
aumento este tipo de causas de muerte.

Paralelamente a las patologias de la pobreza que se mencionaron
anteriormente, han surgido otras propias de sociedades con cierto grado de
desarrollo pero que aun no tienen las necesidades basicas de toda su poblacién
resueltas, lo cual se agudiza en periodos de crisis.

En el estudio de la salud de los adolescentes no puede ingnorarse la cuestién

" reproductiva, De los 19.9 millones de jovenes estimados para 1994, el 87% aun no

habia tenido hijos nacidos vivos, De las jévenes adolescentes del area metropolitana
de la Ciudad de México, el 91.7% nc ha tenido descendencia, en tanto que el
porcentaje disminuye en la region sur, en donde hay 80.8% de mujeres jovenes sin
hijos. La Secretaria de Salud estimé que dos de cada 10 mujeres embarazadas por
vez primera son menores de 20 afios.?!

En general los niveles de fecundidad han registrado un descenso desde los

anos setentas, aunque en el grupo de edad que nos ocupa se ha notado un
-estancamiento. E! promedio de hijos nacidos vivos en este grupo de edad es de 0.2,

mientras que el promedio general es de 2.2 por madre.”? Sin embarge, en la region
sur el 18.95% de las mujeres adolescentes tiene 1 o 2 hijos, que es un porcentaje
bastante elevado si comparamos con el 7.7% de las jévenes del area metropalitana

'que alcanzan la misma paridad.® Las diferencias en la proporcién del nimro de hijos

que tienen las mujeres adolescentes en las diferentes regiones del pais es
notoriamente marcada.

Uno de los aspectos de mayor peso es que el embarazo en esta etapa del
desarrollo estd asociado a problemas de salud para las madres y sus hijos, siendo la

. gsA, Op.cit, Cuadros de estructura de la mortalidad .

3 SSASISTEMA NACIONAL DE ENCUESTAS, Op.cit, p. 386.
2 Ibidem, p. 37,
n

. |bidem, p. 36.
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mortalidad materna mayor entre las adolescentes que entre las mujeres de mayor
edad. El embarazo en la adolescencia se presenta sabre todo en sectores de
escasos recursos economicos. Un dato interesante que arroja el IX Censo Nacional
de Pablacién y Vivienda de 1990, es que se registraron 40,000 hijos nacidas vivos de
madres indigenas menoares de 19 aios

Segun algunos estudios, éste es uno de los factores que coadyuvan a la
reproduccién de la pobreza y la desventaja cultural ya que cada nueva generacion
de hijos de madres adolescentes tendrd menos posibilidades de remontar las
desventajas socioeconomicas.

En el contexto de una estrecha relacion entre embarazo adolescente y
pobreza. se observa que el embarazo a edades tempranas es mas frecuente en las
poblaciones marginadas y rurales, asi como en las hijas de las mujeres jefas de
hogar. Las madres adolescentes que en su mayoria provienen de sectores pobres,
tiene mayor probabilidad de presentar complicaciones obstétricas, pues de acuerdo
a la informacion de instituciones de seguridad social dei pals, alrededor del 55% ds
los embarazos de menores de 15 afos presentd complicaciones por diversas causas
{toxemias, obstruccion, aborto, hemorragia y partos pretérmino).

De los embarazos adolescentes, desde el punto de vista bioldgico, los que
presentan mayores riesgos son los de las mujeres menores de 15 anos; pero
ademds, hay implicaciones econémicas y sociales que estas madres adolescentes
tienen que enfrentar por las condiciones de pobreza porque generalmente no tienen
acceso a los servicios de atencion a la sajud. Solamente el 50% de las adolescentes
embarazadas acude a recibir atencion temprana y apenas el 13.4% lo hizo en el
tercer trimestre del embarazo.”® Lo mas probable es que tampoco sus familias tengan
facilidad de serviclos médicos, ni cuenten con asistencia por parte del comparierg,
pues de acuerdo a las estadisticas, hay una tendencia a que se establezcan uniones
inestables y permanezcan sin pareja. Al respecto, la Encuesta Nacional de Atencion
Materno Infantil de 1994 procesd los siguientes datos:

EDAD CASADA UNION LIBRE SOLA
12-19 49% 33% 18%

Entre los hijos de adolescentes hay mas casos de bajo peso al nacer, mayor
frecuencia de partos prematuros y prolongados, de nacidos muertos y ocurrencia de

*INI-SSA. Qp.cit, anexo.
%, SSA-SISTEMA NACIONAL DE ENCUESTAS, Op.cit, p. 45,
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epilepsia, paralisis cerebral retraso mental y desarrollo motor deficiente. En elias es
més comun que presenten problemas de hipertension y desproporcion cefalopélvica,
que impide el parto vaginal.

La mortalidad materna en las adolescentes es mas frecuente en la gestacion o
durante los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, debido a cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo mismo o su atencion. En el Distrito
Federal es la tercera causa de defuncion de las jovenes.

Se ha observado que entre los hijos de adolescentes es también mayor la
mortalidad infantil. Aunque no se tienen datos muy recientes, puede darnos una idea
mas clara del problema el hecho de que en 1987 la mortalidad infantil de hijos de
mujeres ente 25 y 34 afnos era de alrededor de 55 por 1,000 nvr, en tanto que la de
los hijos de madres entre 15y 19 afos era de 103 por 1,000 nvr y los de madres
menores de 15 afos de 114.5 por 1,000 nvr.?®

Otro problema especifico de la salud reproductiva de los adolescentes de este
pais es que mas o menos la mitad de ellos exploran con el alcohol, el tabaco o las
drogas y en el caso de las adolescentes embarazadas esto es grave para el feto que
tisne un amplio margen de probabilidades de sufrir lesiones por ello. Ademas,
normalmente este grupo es el que menos métodas anticonceptivos utiliza porque,
sumado a los bajos niveles de educacidn, la falta de informacién y las condiciones
econdmicas, las creencias y costumbres sociales, religiosas y culturales han jugado
un papel determinante en la no generalizacién del conocimiento y uso de ellos.

Para concluir el apartado, queremos anotar que, si bien es cierto que hay
cambios que guardan relacion con la mejoria en algunos indicadores de desarrollo
de pafs, no debe olvidarse que se han dado en un periodo de crisis econdmica y
recesion. La creacién de programas especiales como los de Vacunacién Universal y
Enfermedades Diarreicas Agudas, seguiran influyendo en el descenso,
independientemente de las variaciones de la economia.

El hecho de que enfermedades de origen infeccioso prevalezcan entre las
principales causas a nivel general en todos los grupos de edad que hasta ahora se
han analizado, sin lugar a dudas responde a que necesidades basicas como acceso
a servicios de salud, agua y saneamiento y educacion, todavia no han sido
satisfechas, sobre todo en aquellos grupos marginados que se ven aun mas
desfavorecidos por su situacion geografica. Muchas de estas muertes podrian ser
evitadas no solo si el acceso a los servicios de salud cubrieran también aquellas
localidades cuyas condiciones son precarias, sino que la calidad de los servicias
brindados garantizara una atencién adecuada en el mansjo de estos casos {y de
cualquier tipo de enfermedad); si estuviera garantizado no Gnicamente el acceso al

* . UNICEF. Qp.cit, p. 25.
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agua potable sino la calidad de la misma; si la cobertura de! saneamiento basico,
ademas de extenderse a las localidades mas marginadas, se reforzara con educacion

y capacitacion para que realmente tuviera un impacto en la gente y, sobre todo, en la
infancia.

Ademas, durante las etapas de crisis, la limitacion del poder adquisitivo
restringe el acceso a bienes y servicios, especiaimente de los alimentos, que por los
ajustes econdmicos, afecta cantidad, calidad y frecuencia de ingestion. Cabe
destacar que los grupos vulnerables, printipalmente nifos de poblaciones rurales,
marginadas e indigenas han sido los mas afectados, por lo que con toda seguridad
se registrara un incremento en las deficiencias nutricionales y, por ende, en las
enfermedades infecciosas.

2.2. Educacion

En términos generales, el sector educative en México ha tenido una mejoria-
sustantiva en las tres Ultimas décadas, sobre todo por el fuerte impulso a la
ampliacién de la matricula, principalmente en educacion primaria. Sin embargo, este
proceso no afectd los niveles de educacidn Inicial y preescolar que se vieron
retrasados respecto del crecimiento de los otros niveles educativos.

En este sentido, el crecimiento de la cobertura no se tradujo en un
mejoramiento de la calidad educativa. Esto se vio agudizado en la década de los
ochenta, cuando la crisis econdmica afectod el gasto del sector educativo,
repercutiendo directamente en la disminucidn del ritmo de crecimiento de la matricula
y mayor deterioro en la ya de por sf baja calidad de la educacion.

Entre 1990 v 1994 se reformuld la Ley General de Educacion, que establece
una educacidn bdsica obligatoria de diez afos {(uno de preescolar, 6 de primaria y 3
de secundaria). Ademas, se establecieron programas especialmente orientados a
reducir &l rezago educativo y a mejorar la calidad y oportunidad de los servicios
educativos de la poblacion rural dispersa, indigena y urbano-marginal.

Estas medidas permitieron mejorar algunos indicadores de este sector. La
matricula de educacién primaria crecld entre 1990 y 1994 del 96.1% al 98%; la
desercion en el mismo periodo se redujo del 5.7% al 3.7%; la repeticion bajo de
10.3% a B.3%, la eficiencia terminal se elevo del 56.1% al 61.1% y el anaifabetismo se
redujo del 12.4% al 9.8%.7

77, COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTQ Y EVALUACION DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ACCION, Op.cit, p. 263.
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Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados y logros alcanzados en este
campo, el derecho a la educacion para todos estad muy lejos de ser cumplido en este
pals, sobre todo en las zonas y estados de mayor marginacion. La oferta educativa
no se ha expandido equitativamente. Una vez mas se evidencian las desigualdades
sociales y econdmicas que también impactan en los indices de acceso, permanencia
y eficiencia terminal de los niveles educativos que se imparten en poblaciones
vuinerables de las diferentes regiones y entidades del pais.

De cualquier manera, cada nivel de servicio educativo que se brinda
presenta caracteristicas y problemas particulares, por lo que a continuacion se hara
un breve andlisis de cada uno de ellos, con lo que podra identificarse con mayor
claridad la situacion de este sector en México.

a) Educacion Inicial

La educacion inicial atiende a nifios cuyas edades pueden ir de 45 dias de
nacidos a 4 afios y se ofrece en dos modalidades; escolarizada {en areas urbanas) y
no escolarizada (en areas urbano-marginadas, rurales e indigenas). Su propésito es
favorecer el desarrollo de las capacidades fisicas, conghoscitivas, afectivas y sociales
del infante.

Entre 1990 y 1994 se llevaron a cabo cuatro acciones fundamentales en la
educacidn inicial: lograr la ampliacion de |la cobertura de atencion, disefio e
Implementaclén del nuevo programa educativo, incremento en la calidad del servicio
y fomento de la participacion social.

A pesar de los esfuerzos que se han hecho en este nivel en los Ultimos
cuatro aflos para ampliar la cobertura, apenas alcanzo en 1993 un 4% de la
demanda potenclal, dejando sin acceso a aproximadamente 7.6 millones de nifios. El
problema claramente radica en el bajisimo acceso tanto para el area urbana como
para la rural, ya que de cada 100 nifios que requieren este servicio solo 4 lo reciben.
Desafortunadamente esa baja cobertura repercute negativamente en la transicién a
los primeros grados de la educacion primaria.

La poca oferta de educacién inicial que hay esta mas concentrada en las
zonas urbanas, con lo cual no se favorece a los sectores mas necesitados, pese a
los avances observados en Ia atencion de éreas rurales, indigenas y urbano
marginadas, a través de programas no formales. Durante el periodo 1990-1994 el
gabierno federal, los estados y la comunidad organizada lograron un incremento de
aproximadamente 12.2 puntos porcentuales en este nivel de educaclon.®

% SEP, Indicadores educativos. Serie Histérica 1876-1077/ 1093-1004, Direccion General de

Planeacién, Programacion y Presupuesto, 1994, cuadros.
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La atencion a la demanda de la educacion inicial en la modalidad
escolarizada esta concentrada principalmente en el Distrito Federal, mientras que la
no escolarizada prevalece en los estados de mayor marginacion,”

Una de las principales causas de la baja cobertura es que la modalidad
formal tiene un costo muy elevado por los requerimientos de instalaciones con
ciertas caracteristicas y de personal. fo cual dificulta su ampliacién, En cambio, la
modalidad no formal es de bajo costo y su expansidn puede ser mas rapida, aunque
tiene una gran limitante porque no brinda cuidado directo al nifo, sino que solamente
capacita a los padres. De ahl se explica el nimero insuficiente de Centros de
Desarrollo Infantil en la modalidad escolarizada y la lenta expansion de la no
escolarizada,

Otra de las causas de la baja cobertura en ambas modalidades es el hecho de
que este nivel educativo no fue considerado prioritario y, por lo tanto, el presupuesto
destinado a la educacidn inicial fue muy bajo comparado con otros niveles
educativos, a pesar del continuo aumento de la demanda en la modalidad
escolarizada que incluye el culdado del pequefio, como consecuencia de la crisis
economica porque cada vez mas mujeres se vieron en la necesidad de salir de sus
hogares para trabajar.

En el caso de la modalidad no formal, al estar condicionada en gran parte al
financiamiento externo presenta serias limitaciones en la ampliacién real de su
cobertura. Tan es asf que a partir de 1993 se di6 inicio al programa de educacion
inicial no formal (PRODEI) en los estados que registraron los niveles de marginacion
mas altos, cuya orientacion esta dirigida hacia los padres de familia con hijos
menores de 4 afios. La atencidn de este programa esta a cargo del Consejo Nacional
de Fomento Educativo, con el apoyo del Banco Mundial, la UNESCO, el PNUD y
UNICEF, cuyo financiamiento terminara en 1997, Sin embargo, a pesar de este apoyo
internacional, se ha calculado que la cobertura de ese servicio para ese mismo afio
apenas alcanzaria el 10% de la demanda total.*®

b) Educacion Preescolar

En este nivel se atienden a vifios de 4 a § afos de edad y se ofrece en dos
modalidades; 1) Alternativas en la Educacion Preescolar orientada a las areas
urbanas, la cual a su vez ofrece dos submodalidades: a) atencion por técnicos
promotores y bachilleres; b) jardines de nifios con servicio mixto. 2) Ei Consejo

¥ SEP, Estadistica basica de Educacidn Inicial 1993-1984, Unidad de Educacion inicial, 1994,
cuadros. .

30 UNICEF, Bases para ia formulacion del Programa de Cooperacién con_el Gobierno de Mexico
1096-2001, 1985, p. 83.
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Nacional de Fomento Educativo (Zona), que también ofrece cuatro modelos
alternativos para areas rurales: a) programa preescolar comuniiario; b) proyecto de
atencion educativa a poblacion infantil agricola migrante; ¢) centros infantiles
comunitarios; y d) proyecto de atencion educativa para poblacion indigena.

Su objetivo es promover el desenvolvimiento integral del nifio, ofreciendole
-oportunidades de realizacion individual y constituye la base de los niveles educativos
subsecuentes.

Las acciones que se pusieron en marcha entre 1990 y 1994 para educacion
preescolar fueron: ampliacion de la cobertura de atencion, disefio e implantacion del
nuevo programa educativo, incremento en la calidad del servicio, fomento a la
participacion social y sistema de evaluacion.

Del total de la matricula de educacion preescolar del ciclo 1993-1994, el 8.8%
de los nifios fueron atendidos por ia federacion, el 82.8% por los estados y el Distrito
Federal y el 8.4% restante por los particulares.®'

E! problema radica en que en México exiten casi 4 millones de nifios entre 4 y
5 afos de edad y, aunque en 1994 la cobertura de la educacion preescolar ascendid
a casi 3 millones de nifios de esa misma edad, ésto representa solo el 76% de
atencion a la demanda de este servicio. Es importante hacer notar que ese 25%
faltante corresponde basicamente a nifios que habitan en zonas rurales, indigenas y
urbanc-marginadas.

A pesar de los avances obtenidos en los (itimos 4 aftos para la ampliacién de
la cobertura de este nivel, siguen sin acceso alrededor de un millén de nifos. Eso
significa que de cada 100 nifos, 25 no tienen acceso a este servicio.

La principal causa de ese déficit en la cobertura de la educacién para el nivel
que se analiza son las limitaciones presupuestales. No todas las escuelas primarias
cuentan con este servicio y la infraestructura existente esta concentrada
practicamente en su totalidad en zonas urbanas, desatendiéndose las zonas mas
marginadas, que por lo general estan en areas de dificil acceso y en donde habitan
poblaciones con necesidades especificas.

Otro de los problemas que enfrenta la educacion preescolar es la calidad. Al
respecto se han identificado jos siguientes factores: no existen modelos adecuados
lo suficientemente desarrollados; los programas escolares vigentes no estan
debidamente articulados con la primaria; dificuitades con la produccion y distribucion
de materiales didacticos para alumnos, maestros y padres de familia; faltan

i

. SEP, Indicadores Educativos. Serie Histérica 1976-1977/ 1883-1994 Direccion General de
Planeacién, Programacion y Presupuesto, 1984, cuadros.
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actividades de promocion cultural; las asociaciones de padres de familia no
constituyen en términos generales un vinculo real entre la escuela y la comunidad,
baja participacion social: deficiencias en la capacitacion de los educadores; no existe
un sistema de evaluacion eficiente.

A pesar de que la nueva Ley General de Educacién ya mencionada, elevo la
educacion basica obligatoria a 10 aros y se incluyd un afo de preescolar obligatorio,
este nivel también se ha estancado por las limitaciones presupuestales, a pesar del
incremento de |a demanda porque, como en el caso del nivel escolar anterior, las
madres que han tenido que ingresar al sector laboral por la precariedad de las
condiciones econdmicas, también requieren de este servicio para el cuidado de sus
hijos.

¢) Educacion Primaria

De acuerdo con la Constitucion mexicana, el Estado tiene la responsabilidad
de proporcionar educacion primaria en forma laica, gratuita y obligatoria.

En México la educacién primaria ofrece tres modalidades: 1) Primaria General;
2) Primaria indigena, que ofrece dos submodalidades: a) primaria bilinglie-bicultural y
b) albergues; 3) Primaria Comunitaria, que ofrece cuatro modelos alternativos no
formales para &reas rurales: a)cursos comunitarios, b) atencion a pablacion migrante,
¢) atencion a poblacion indigena y d) financiamiento educativo rural.

El propasito de este nivel educativo es propiciar en el educando una formacion
armonica mediante experiencias de aprendizaje que le permitan la adquisicion
elemental de conocimientos que posibilitan su incorporacion a la sociedad.

A grandes rasgos, entre las acciones que fusron puestas en marcha durante
el periodo 1980-1994 en la educacion primaria, destacan las siguientes: incremento
en el gasto educativo; descentralizacidn del sistema educativo; extension de la
cobertura de estos senvicios; esfuerzos para mejorar la calidad; reformar
integralmente los contenidos y materiales educativos hasta liegar a |a renovacion total
de programas de estudio y libras de texto e inicio de un programa de actualizacion al
magisterio; inicio de un programa de reformulacion de contenidos y materiales
educativos; creacion de programas especiales para abatir el rezago educativo en las
entidades con indices mas desfavorables como Qaxaca, Chiapas, Guerrero e
Hidalgo; iniclo de un programa de becas para evitar la desercion escolar por
razones econdémicas.

La cobertura en educacion para este nivel hasta 1994 fue del 98% de atencion
a la demanda. Del total de la matricula registrada, el sistema federal atendio al 6.8%,
el estatal al 86.8% y el particular &l 6.4%. El incremento de ta atencion en el sistema
estatal fue resultado de las politicas de descentralizacion con la transferencia de los
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servicios que venia operando el sistema federal hasta 1992.%

Pero a pesar de los esfuerzos realizados, existe todavia un 2% de ninos en
edad escolar (que en nimeros absolutos son aproximadamente 300,000), que en su
mayoria son habitantes de zonas rurales e indigenas que aun no tienen acceso a
este servicio educativo. El problema esta en que el incremento de la cobertura se
dificulta cada vez mas por las condiciones mismas de las comunidades, ya que son
pequenas, muchas de ellas no cuentan con servicios basicos, estan sumamente
dispersas y en condiciones de marginacién.

Por otro lado, el servicio de educacion primaria prestado al 98% del que se
hablaba, también cuenta con un grave problema, que es la baja calidad. Los indices
de fracaso escolar son muy altos, principaimente para los estados de Guerrero,
Oaxaca, Chiapas, Hidalgo y Veracruz. tsto también demuestra que hay un problema
de inequidad en la distribucién de dicho servicio, siendo la poblacion rural e indigena
la més afectada.

También es preocupante la desigualdad en el rendimiento educativo entre
regiones y grupos sociales. Con base en los datos que arroja un estudio realizado
por el Centro de Estudlos Educativos, el nivel de aprendizaje en &reas urbanas de
sectores medios era de 6.2 en escala del 1 al 10; en cambio en areas rurales
dispersas éste sélo era de 2.8.* Aunque el promedio general es bajo y con ello se
evidencia la mala calidad de la educacion primaria, es mas preocupante que el nivel
sea Inferior en las &reas pobres.

A estos indicadores habria que agregar otros que por su complejidad, no
pueden cuantificarse tan faciimente, pero no es ignorado que la calidad de los
conocimientos adquiridos, las metodologias empleadas, los medios y ayudas para el
proceso educativo y la calidad de la funcién magisterial es muy diferente entre
escuelas urbanas regulares que la educacién que reciben los ninos de zonas rurales
aisladas y urbano-marginadas.

Los problemas anteriores encuentran muchas de las causas en las deficiencias
institucionales e ineficiencia del modelo educativo mexicano, ya que este no brinda
alternativas reales dirigidas a la poblacién mas pobre y aislada. En cambio, el énfasis
que se ha dado a la cobertura ha ida en detrimento de la calidad.

En definitiva, aunque en México existen leyes que aseguran el derecho y la
obligatoriedad de la educacion primaria y se tienen promedios nacionales de acceso
medianamente buenos, desafortunadamente en lo que respecta a la calidad y

. SEP, Op.cit, cuadros.
31, UNICEF, Andlisis Sectorial de Educacién en_México, 1995, p. 20.
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oportunidades educativas adn existen profundas inequidades y desigualdades.® A
pesar de los logros en la cobertura, no puede decirse que la educacion primaria que

se imparte sea dptima ya que presenta fuertes rezagos en términos de acceso,
calidad, eficiencia y equidad.

d)  Educacién de Adultos

El drgano encargado de la educacion a la poblacion mayor de 15 afos es el
Instituto Nacional para la Educacion de Adultos (INEA). A partir de 1990 también
comenzd a apoyar el proceso educativo infantil, ofreciendo sus servicios a jovenes de
10 a 14 afos de edad que desertaron de la escuela primaria 0 que nunca se
incorporaron a ella.

El objetivo central del INEA es brindar a la poblacion adulta analfabeta un
servicio educativo capaz de apoyar en forma sistematica y eficiente la adquisicion
funcional de la lecto-escritura y la aritmética elemental, asi como los contenidos que
refuerzan la identidad nacional, sirviendo a su vez como estimulo y elemento
integrador para que haya una secuencia en la formacion de este grupo de edad.

Debe reconocerse que las acciones realizadas por el INEA han sido
significativas, logrando incrementar a nivel nacional la cobertura de este servicio y, en
consecuencia, disminulr el indice nacional de anaitabetismo de 12.4%" en 1990 a
9.8% en 1994%,

Con el proposito de elevar a cobertura y calidad de la educacion, el {INEA

-definio una regionalizacion de la problematica del analfabetismo y la caracterizacion

de la poblacidn urbana y rural, lo que permitié una nueva formulacion de ios
contenidos, orientandolos a diversificar las modalidades educativas, 1o que posibilita
una atenclon individual o grupal con apoyo de los medios de comunicacién, radio y
television, materiales impresos y la presencia de un asesor.

Sin embargo, a pesar de los avances registrados, en 1994 todavia existian
alrededor de 3.7 millones de analfabetas que representaban el 9.8% de la poblacién
de 15 afios y mds. El 53% de la poblacién analfabeta se encontraba en zonas
rurales, De esta forma, de los casi 4 millones de poblacién adulta indigena, mas de
un milldén y medio son analfabetas, lo que representa una cuaria parte def total del

" idem.

3% Dataos del IX Censa de Pablacién y Vivienda de 1990.
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pais. Tan solo en los estados mas pobres {Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca,
Puebla y Veracruz) se concentraba el 64.3% del total de la poblacion analfabeta .’

Con base en el IX Censo de Poblacion y Vivienda de 1990, se reportaron
estados con indices de analfabetismo muy por arriba del promedio nacional de ese
entonces (21.4%), tales como Chiapas (30%), Oaxaca (27.5%) y Guerrero (26.8%),
mientras que el Distrito Federal {4%), Nuevo Ledn (4.6%) y Baja California (4.7%)
estan muy por debajo.

Cabe destacar que en este nivel educativo existe una diferencia importante de
género en favor de los hombres. Del total de la poblacion analfabeta, el 37.4% son
hombres y el 62.6% son mujeres. Esta tendencia se agudiza todavia mas en ¢l
Distrito Federal (75.2%) , estado de México (69.8%) y Tlaxcala (68.0%).**

Las principales causas del analfabetismo estan asociadas a los problemas que
se van acarreando desde los niveles educativos anteriores, pues en la mayoria de los
casos los adultos analfabetas llegan a esa edad sin haber cursado la primaria porque
no tuvieron acceso a ella o bien porque desertaron en los primeros afos para poder
integrarse tempranamente a las fuerzas laborales por su situacién econémica.
También se ha visto que otro factor que repercute en la alfabetizacion de Ios adultos
es el fenémeno de la migracion.

Como en el resto de los niveles educativos, el programa de educacion para
adultos ha tenido sus limitaciones presupuestarias, agudizandose en los periodos de
crisis y repercutiendo en la calidad del servicio con la disminucion de promotores, la
disponibilidad de material didactico, etc.

2.3, Acceso a agua y saneamiento bésico

Durante los dltimos 10 afios, México se ha esforzado para elevar el nivel de
cobertura en agua potable y alcantarillado, aunque todavia se esta lejos de cubrir
totalmente las necesidades de la poblacidn, lo cual se confirma al revisar los datos
oficiales que se tienen sobre el acceso a estos servicios.

El promedio de agua que se utiiiza por persona al afo es de 55 metros
cubicos, lo que equivale a 150 litros diarios por persona, Esto representa el doble del
promedio mundial de consumo y rebasa por mucho lo generado en las plantas de
tratamiento, pues la capacidad nacional estimada para el tratamiento de aguas
residuales era de casi 34.8 litros por segundo en 1993, dando como resultado una
disponibilidad apenas de 34 litros diarios de agua tratada por persona.

7. lbldem. p. 156.

%, Datos del IX Censa de Poblacién y Vivienda 1990.
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Evidentemente el sistema de tratamiento de aguas residuales es insuficiente, si
solamente el 25% de las aguas negras son tratadas.

Hasta fines de 1994 el 86.8% de la poblacién nacional contaba con servicio
de agua potable y el 70.1% con saneamiento. Aunque estas cifras parecen
aceptables, todavia hay un 13% de la poblacion (que equivale a casi 12 millones de
personas) que no goza de los beneficios del agua y casi 30% que no cuenta con un
sistema de disposicion de excretas adecuado (mas de 26 millones de personas).*®

Los promedios nacionales antes mencionados no dan cuenta de las
diferencias regionales de las coberturas, siendo éstas mas acentuadas entre zonas
rurales (menos de 2,500 habitantes) y urbanas (mds de 2,500 habitantes). En 1993 la
poblacidn rural era de 24.4 millones, de los cuales 14.3 millones tenian acceso a
servicios de agua. El 70% de esa poblacion se aloja en unas 90,000 localidades que
no tienen mas de 1,000 habitantes, "donde las condiciones sanitarias son reaimente
muy malas'. En cambio, de los 62.9 millones de habitantes de zonas urbanas, casi el
97% tenia acceso.*

En el caso de la cobertura de saneamiento, las diferencias en las estadisticas
son aln més acentuadas. Aunque la cobertura en servicios de alcantarillado en
zonas urbanas es satisfactorio, alcanzando un 85.5%, en las zonas rurales es
apenas de 25%, lo cual significa que mas de 18 millones de habitantes en zonas
rurales no tienen acceso a los servicos sanitarios.*'

Con los datos anteriores se explica mejor el porqué del indice tan
elevado de enfermedades y muertes de origen infeccioso intestinal. Actualmente no
existe informacion sobre el impacto directo que tienen los servicios de agua y
saneamiento basico sobre la disminucion de esa morbimontalidad, aunque si puede
afirmarse que existe una relacién directa entre la presencia de estos servicios y el
descenso en el numero de enfermedades y muertes a causa de enfermedades
intestinales, sobre todo en los menores de 5 afos.

Aunque tampoco hay estudios que muestren claramente los efectos del
crecimiento poblacional en dreas suburbanas y las enfermedades causadas por la
falta de servicios de agua potable y saneamiento, es un hecho que el crecimiento de
la poblacion nacional y el proceso de urbanizacion afectan el abastecimiento de los

®
39

. COMISION NACIONAL DEL AGUA, Situacidn actual del Subsector agua potable, 1993,
Tablas.

4% Femnando Gonzdlez Villareal, Aqua para uso y consumo humano y aqua residual, Conferencia
del Director General de la Comisién Nacional del Agua en el Cangreso Nacianal sobre Salud,
Medio Ambiente y desarrollo, México D.F., julio de 1994, p.13.

‘1. COMISION NACIONAL DEL AGUA, Op.cit, Tablas.
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mismos, debidu a que su demanda aurnenta con una velocidad mayor a la
capacidad institucional y presupuestaria.*

También es importante mencionar que los recursos no son distribuidos
con equidad entre las obras de agua potable, saneamiento y alcantarillado, ya que si
se observa el compaortamiento del presupuesto para el Subsector, llama la
atencion el hecho que desde el aflo de 1989 ha habido un crecimiento notable en los
recursos asignados a agua potable, en contraste con los asignados para
alcantariliado. De esta forma, para 1994 el 71.5% del total de la inversidn fue para el
primer rubro, 21% para servicio de drenaje y 7% para tratamiento de aguas
residuales.®

En este sentido, la distribucion presupuestaria tampoco se ha tenido como
prioridad a aquellas pablaciones que carecen de servicios y que son las mas
marginadas sino que, por el contrarig, las areas urbanas han disfrutado del mayor
interés del gobiemo y apenas el 25% de las inversiones de 1994 fueron aplicadas a
las dreas rurales. De ese presupuesto, el 43% se concentrd en la region norte del
pais y el resto se distribuyé en partes iguales en las otras regiones de México.*

Una de las razones por las que se ha dado esta orientacion a los recursos es
por los costos tan elevados de la construccidn de sistemas de agua y saneamiento
en éreas rurales dispersas, debido al tipo de tecnologias utilizadas, la transportacion
de los materiales, ademas de la carga del mantenimiento de los sistemas ya
existentes.

De cualquier forma, podrian optimizarse recursos y abaratarse costos si
existiera mayor coordinacion de todas las partes involucradas con el mantenimiento
de las redes de agua potable y el mejoramiento de la disposicion de excretas. La
estructura organizacional de las Instituciones gubemamentales deberia presentarse
més clara y con tareas bien definidas.

La transferencia de responsabilidades a los municipios, involucrando también
a la comunidad en las obras, mantenimiento y capacitacién de los mismos, ademas
de promover una fuerte integracion de los proyectos de agua y saneamiento a los
programas de Salud, el impacto de éstas seria mayor que el que se tiene en forma

‘. En 1993, 71 de cada 100 mexicanos vivian en reas urbanas mayores de 250,000 habitantes.

(UNICEF, Bages parg la Formulacién del Programa de Cooperagion del UNICEF con el gobierno
de Mexico. 1906-2001, 1895, p. 103). En este sentido, los procesos migratarios que ocurren en
México han incrementado su impacto en el medio ambienta de esas zonas suburbanas, flegando a
ser casi incontrolable.

43, COMISION NACIONAL DEL AGUA, Op.cit, tablas.
4, UNICEF, Qp.cit. pp. 104 y 106.
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separada. Esto se veria mas reforzado adn si se implementaran programas de
capacitacion a los promotores, trabajadores locales y miembros de los comités de
agua.

2.4. SITUACION DE LA MUJER

Dentro del proceso de transformaciones que ocurrieron en el pais en las
dUitimas décadas (migracién, urbanizacién, industrializacion, globalizacion comercial,
etc.) el rol de las mujeres ha ido cambiando y se han ido incorporando a diferentes
ambitos de la vida social. Sin embargo, a pesar de que esas diferencias se han
reflejado en el aumento de los niveles educativos y su insercion en el mercado, asi
como en el incremento del control de la fecundidad, las mujeres todavia ocupan una
posicion de desventaja comparada con la del hombre en los ambitos de salud,
educacién, laboral, politico, jurfdico y social.

Estos cambios y desventajas a su vez estan enmarcados en el contexto de
una sociedad heterogénea e inequitativa donde claramente se expresan los
contrastes en las condiciones de vida y en las posibilidades de desarrollo de las
mujeres marginadas indigenas y/o de 2onas rurales, respecto a las mujeres de altos
ingresos, concentradas principalmente en las zonas metropolitanas.

Bajo estas consideraciones, es importante tener como punto de referencia la
condicién de la mujer en México, ya que tanto la posicién socioecondmica como el
nivel de educacion de la madre juegan un papel determinante en la salud,
crecimiento y desarrolio de los hijos.

Es un hecho que uno de los factores de riesgo mas importantes en la
prevalencia de enfermedades es la desnutricion. El estado nutricional de las mujeres
en edad reproductiva tiene su origen en las condiciones de vida durante la niflez y la
adolescencia. Segun la Encuesta Nacional de Nutricion,*® la tasa de desnutricion en
las mujeres de 12 a 49 afios era del 29% de la poblacion total.

Dentro de la familia, la que menos come después del hombre y de los hijos es
la mujer. Algunas investigaciones cualitativas muestran que existen jerarquias y
preferencias en la alimentacién y atencién de la salud dentro de los hogares rurales,
siendo las mujeres y las nifas las que ocupan lugares inferiores en la escala
encabezada por los hijos varones,* En el caso de |a poblacién indigena, algunos
estudios han detectado desnutricion universal entre las nifias al egresar de la

45 INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN', Encuesta Naclona de
Alimentacién en el Medio Rural, 1989. :

¢, Soledad Gonzalez Montes, Muieres y Salud. Programa Interdisciplinario de Estudios de la
Mujer, El Colegio de México, 1994.
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escuela.’’

La escasez de algunos nutrientes en las adolescentes y mujeres de grupos
populares, el inicio temprano de su vida reproductiva y la paridad multiple y poco
espaciada determinan una sobremortalidad por anemia en las mujeres en edad
reproductiva, al mismo tiempo que se dan carencias en el desarrollo infantil, sobre
todo en el de los hijos de esas madres jévenes, siendo eso muchoe mas marcado en
las zonas rurales.

La profunda desigualdad socicecondmica que existe entre las mujeres
mexicanas es el crigen de los principales problemas de salud reproductiva que
enfrentan los grupos mas pebres y que se reflejan en las tasas de mortalidad
materna seguin su nivel de marginacién.

La mayoria de las muertes maternas son evitables debido al caracter de los
padecimientos que afectan a las mujeres en estado de gravidez y durante el parto
mismo. Una atencion adecuada y oportuna posibilita la disminucién de riesgos de
manera considerable. Sin embargo, la oportunidad y eficacia dependen de muitiples
factores que reflejan las desventajas de las condiciones de salud, educacion,
econdmicas y sociales de los sectores femeninos de la poblacién, de lo cual
dependera en gran medida el acceso a la atencidn tantc prenatal como al momento
del parto.

El proceso de embaraze, parto y puerperio expone a la madre y al producto a-
un gran nimerc de riesgos biolégicos, ambientales, sociales y economicos que
oscilan desde secuelas minimas hasta la muerte. En este sentido, las tasa de
mertalidad materna ha experimentade cambios importantes respectc a décadas
anteriores. En 1990 se registré una tasa de 5.4 por 10,000 nvr, en tanto que para
1993 la cifra fue de 4.6 por 10,000 nvr.*® Cabe mencionar que en las estadisticas de
montalidad matema perisisten subregistros e inexactitutes sobre las causas de
muerte, las cuales no son exclusivas de las zonas rurales, sino que también se
observan en los medios hospitalarios.

La mayor cantidad de las defunciones maternas ocurren en las localidades
furales con menos de 15,000 habitantes, El riesgo de morir a causa de una
complicacion relacionada con el embarazo ¢ el parto es dos veces mayor en las
localidades rurales que en las urbanas, En el estudio del Instituto de Salud Publica,
se encontré que las localidades con menos de 2,500 habitantes concentran el 55%
de las muertes matemnas; las localidades de 2,500 a 20,000 habitantes el 17% y las
dreas urbanas el 28%. Con ello se confirma que para las mujeres pobres la

YN Diagnéstico de Salud y Nutricién en Albergues Escolares para Nifios Indigenas. 1992.

¥, SSA, Cifras relevantes. Mortalidad Materna, 1983, Anexo.
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reproduccion representa un gran riesgo, el cual puede estar asociado a la ubicacion
geogréfica de los servicios, a la falta de recursos para recurrir oportunamente a ellos,
ademas de los aspectos socioculturales propios que en muchas ocasiones
obstaculizan el uso de dichos servicios. En el siguiente cuadro se ilustran mejor las
diferencias a las que se hace referencia.

Mortalidad Materna
Segun Nivel de Marginaclén - 1993

NIVEL DE MARGINACION Baja Media Aita Muy alta

TASA DE MORTALIDAD* 5.31 8.48 12.16 25.71

*Muertes maternas por 10,000 mujeres en edad fértil
Fuente: COLMEX. Las Mujeres en la Pobreza. 1994. (Del estudio realizado en el Instituto de Salud
Piiblica en 1983).

Asimismo, existen grandes diferencias en el nimero de embarazos y de hijos
que tienen las mujeres rurales frente a las urbanas y las menos escolarizadas con
respecto a las de mayor grado de escolaridad. De acuerdo a los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud Materno-infantil de 1994, en las localidades de menos
de 2,500 habitantes (rurales) las mujeres tienen un promedio de 2.8 hijos, en tanto
que en tas poblaciones de 2,500 habitantes y méas (urbanas) el promedio es de 2.0
hijos por mujer.

En relacién al nivel de educacion de las mujeres, el promedio nacional de hijos
por mujer en el grupo sin escolaridad es de 5.6, mientras que las mujeres que
completaron la primaria tienen un promedio de 2.2 hijos y con estudios de
secundaria o mas sugieren una capacidad mayor para regular su fecundidad,
alcanzando un promedio de 1.1 hijos por mujer.
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Promedio de Hijos Nacidos Vivos por region
y nivel de escolaridad - 1994

CARACTERISTICAS REGION TOTAL
NORTE AMCM SUR
ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 6.3 45 5.0 5.6
Primana incompleta 3.9 41 3.6 38
Primaria‘completa 2.1 26 22 22
Secundaria y mds 1.1 1.0 i1 1.1
LOCALIDAD
Menos de 2,500 hab. - - - 2.8
2,500 y més hab. - - - 20

Fuente: SSA. Encuesta Naclonal de Salud Matemo Infantil 1934,

Una de las manifestaciones més crudas de desigualdad socioecondmica entre
las mujeres se refieja en el acceso a los servicios da salud, que impacta directamente
en la montalidad y morbilidad a causa del aborto, puesto que cuando éste se realiza
an condiciones adecuadas y con las precauciones necesarias, representa un riesgo
minimo para la salud, mientras que para las mujeres de los sectores populares que
no pueden pagar este tipo de servicios s causa de un elevado nimero de muertes y
enfermedades. Lo grave de esta situacion es que entre el 68 y el 76% de las mujeres
que refieren haber recurrido a ello ha sido por sus bajos recursos econdémicos,
tamaio excesiva de la familia o bajo nivel educativo,” lo que nos hace suponer que
ha sido en condiciones no aceptables y que practicamente su vida ha corrido un
gran riesgo.

AGn cuando el aborto sigue siendo una practica que causa polémica incluso
hasta en el caso extremo de rechazarse aunque la vida de la madre esté en riesgo,
es una realidad que alrededor de 20% de las mujeres embarazadas han
experimentado un aborto y 5.6% ha tenido mas de uno.*® En la mayoria de las
instituciones de salud esta practica se ha ubicado entre las primeras diez causas de
consulta de primera vez y de morbilidad hospitalaria,

% . UNICEF, Analisls de Situacién. Salud y Nulricién en los Nifics y Madres, México, 1995, p.28.

%9, Encuesta Naciona! de |a Dindmica Demoqralica 1904,
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Debido a la carencia de servicios disponibles tanto de planeacion familiar
como para terminar de manera segura con un embarazo no deseado, uno de los
componentes sustanciales de la mortalidad materna es precisamente el aborto
realizado inadecuadamente. Precisamente a ese caracter clandestino, a los costos
elevados y a la intervencidn de personal no calificado se le atribuyen entre al 20 y
30% de las muertes por aborto.”!

Al respecto la CEPAL ha sefalado que la ausencia de planificacion familiar, de
educacion, informacién y comunicacién son causas asociadas al aborto clandestino y
embarazo adolescente y que ambas fendmenos se presentan como un agudo
sindrome de inequidad.

Respecto a la educacion de la madrs, ésta juega un papel fundamental en la
nutricion de los hijos, como se menciond anteriormente, Aungue no se tienen datos
muy recientes, existen algunos que relacionan ambos fendmenos y que pueden
darnos una idea mas clara del problema. La Encuesta Nacional de Nutricién de 1989
sefiala que la prevalencia en retardo severo dei crecimiento es de 41.3% para los
nifios cuyas madres no tienen grado alguno de instruccidn; de 23.5% con madres
con primaria y de 8.3% con madres que alcanzaran un nivel de instruccian superior a
la primaria,

Lo anterior se explica al revisarse los altos niveles de analfabetismo que
persisten entre las mujeres y las diferencias por género en cuanto a los niveles de
educacion.

Como ya se menciond en el apartado 2.1.2 sobre Educacion, en 1990 el
62.2% del total de la poblacion analfabeta eran mujeres, lo cual quiere decir que de
cada 10 analfabetas, 6 son mujeres, Por entidad federativa, las proporciones mas
altas de analfabetismo femenino en relacion al total de la pobiacién analfabeta se
registraron en Oaxaca (65.7%), Chiapas (63.0%) y Guerrero (61.0%).%

De los 2.7 millones de mujeres que hablan alguna lengua indigena,
aproximadamente la quinta parte (20.3%) es monolingle. De esas mujeres que no
hablan espafiol, el 50.5% se localizan en los estados de Qaxaca y Chiapas. Existe
una diferencia importante entre hombres y muijeres indigenas monolingles, ya que el
64.4% son mujeres contra un 35,6% que corresponde a hombres,™ lo cual es una
de las manifestaciones de Ja relegacion de la mujer, sobre todo entre los sectores
més marginados de la sociedad,

5

" UNICEF, Analisis de Situacidn. Safud y Nutricién en los Nifos y Madres, México, 1895, p. 26.
52 INEG!, IX Censo General de Poblacién y Viviends, 1990,

3 UNICEF, Andlisis de Situacion. La Mujer en México, 1085, p. 113
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Al revisar las matiiculas escolares para los distintos grados de preescolar,
primaria y secundaria no se encuentran diferencias sustantivas entre hombres y
mujeres. Sin embargo, no se cuenta con informacion desglosada por sexo en cuanto
a repeticion escolar, desercion y eficiencia terminal, que es en donde se conoce que
esta el problema porque un mayor porcentaje de mujeres tienden a abandonar los
estudios por verse inmersas en obligaciones del hogar o laborales a edades méas
tempranas.

En este sentido, el espacio de capacitacién para el trabajo que se ubica entre
el transito de la primaria a la secundaria, reporta una alta proporcién de mujeres
{69.9%), por lo que se deduce que un gran contingente de nifias no contintian sus
estudios secundarios sino que se encaminan al campo laboral.

Al llegar al nivel medio, aparentemente la proporcién de mujeres supera en
10% a la de los hombres.** Sin embargo, no debe perderse de vista que este nivel
ofrece dos opciones que reproducen la desigualdad entre los dos géneros: las
mujeres eligen mayoritariamente el bachillerato técnico profesional, que en cierta
forma constituye una salida del sistema de educacion formal, mientras que los
hombres optan por el bachillerato general que posibilita la continuacién de estudios
superiores.

Lo anterior se acentua en la proporcion de ingresos por sexo a la
licenciatura, ya que de cada 6 hombres inscritos, hay 4 mujeres. Esto se agudiza en
la medida que el grado de estudios es mas elevado, puss de cada 7 hombres que
realizan el posgrado, sélo 3 son mujeres.*

5%, Ma. Luisa Tarres, etal, Desigualdad en el Acceso de las Muleres en Educacién, Salud y otras
medios de maximizar ia conciencia de los derechos de la mujer y la utilizacién de sus
capacidades, Informe de las organizaciones no gubernamentales para la Conferencia Mundial de
la Mujer, El Colegio de México, México, 1004,

% |bidem

55



Matricula Escoiar segun nivei por sexo

1990
NIVEL ESCOLAR MUJER (%) HOMBRE (%)
PREESCOLAR 49.9 50.1
PRIMARIA 488 514
SECUNDARIA 465 515
PREPARATORIA 60.0 40.0
LICENCIATURA 403 507
POSGRADO 313 66.7

Fuente: Ma. Luisa Tarres, et-al, Deslgualdad en el acceso de las mujeres a la educacion, Informe de las
Qrganlzaciones no Gubernamentales para la Confereflcla Mundlal de la Mujer, 1894.

Como se habra observado, la desiguaidad de género en cuanto a las
oportunidades de estudio es un hecho real que en mayor o menor medida afecta a
las mujeres, dependiendo de su condicion social, econémica y cultural. Debe
reconocerse el hecho de que esa inequidad educativa de la que hablamos
frecuentemente va mas alla de las caracteristicas de cada escuela y de la condicion
material de cada mujer, ya que se extiende de manera sutil a la educaclén que
cotidianamente se brinda a las mujeres en su entorno.

A pesar de las mejorias en los niveles de Instruccion,® las mujeres todavia
enfrentan problemas para lograr una participacion proporcional en las oportunidades
de empleo. Por lo general, a las mujeres se les exigen mas anos de educacion que a
los hombres para lograr acceso a las mismas ocupaciones a la misma edad.”

La division del trabajo entre los sexos es un patrdn soclal que a las mujeres
impone el trabajo doméstico, limita su acceso a recursos econdmicos y a los
mercados formales de trabajo, segregandolas a ocupaciones de baja remuneracién.
No obstante, una de las tendencias mas significativas en el mercado de trabajo ha
sido la Incorporacion cada vez mayor de la mujer. En 1970 solamente una de cada 5
mujeres participaban en |a vida econdémica, pero dicha participacion se ha

incremesr:tado de tal modo que hacla 1993 una de cada 3 participa en el mercado de
trabajo.

. Lainstruccién postprimaria paso de 9.6% en 1870 a 40% en 1980.

57 | CEPALUNESCO, Educacién y Conccimiento. Eie de la Transofrmacion Productiva con
Equidad, Santiago de Chile, 1892.

8 UNICEF, Andlisis de Situacién. La Muier en México, 1995, p. 131.
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Sin embargo, los trabajos mayoritariamente desempenados por mujeres son
en el sector informal, de bajo nivel jerarquico y mala remuneracion lo cual implica no
tener derecho a seguridad social y estar sometida a riesgos a la salud. De acuerdo a
la Encuesta Nacional de Empleo de 1993, el 47.6% de la poblacion economicamente
activa femenina ocupada era no asalariada. Esto hace referencia sobre todo a formas
de autoempleo como respuesta a la crisis econdmica y la consecuente pérdida de
poder adquisitivo. Cabe destacar que de las mujeres que trabajan, s6lo el 1.5% son
consideradas como patronas 0 empresarias.

Otro aspecto a tomarse en cuenta es que la relacion entre el trabajo y la salud
de las mujeres y nifios, ademas de estar condicionada por las desigualdades
socioecondmicas, los niveles de escolaridad y ocupacional, como se ha venido
sefalando a lo largo del presente trabajo, también depende de las posibilidades de
cuidado alternativo para los hijos y de la relacion de apoyo o conflicto con la pareja.
En este orden de ideas, la incorporacion del papel de la mujer como generadora de
ingresos ha provocado desajustes en los roles sexuales tradicionales dentro de la
familia y una sobrecarga de responsabilidades para ella.

Es importante destacar el incremento de la presencia de la jefatura femenina
en los hogares como consecuencia de la migracion tanto femenina como masculina,
mayor longevidad de las mujeres, incremento de divorcios, prevalencia de madres
solteras, abandono del padre de familia, etc. Segln datos de 1990, el 17.3% del total
de los hogares estaban encabezados por 'jefas de hogar". La mayor concentracion
de esa jefatura femenina se encontraba en localidades de méas de 15,000 habitantes,
motivo por el cual se considera un fendmeno de caracter mas urbano, reforzado por
la migracién.®

La mayor prevalencia de hogares con jefatura femenina en las entidades
federativas se observa en Guerrero (20.4%), Morelos (19.1%), Oaxaca (18.8%) y
Puebla (18.7%). Este hecho se asocia a la migracion, ya que, sobre todo Guerrero y
Oaxaca, son de los estados mas expulsores de poblacion en el pais.

Sumado a la ausencia del ingreso del padre, las familias con jefas de hogar
enfrentan un mayor riesgo de pobreza (por la discriminacion de las mujeres en el
trabajo, derivando en una menor remuneracion con respecto a los hombres) y por lo
tanto existe mayor probabilidad de reproducir esas mismas condiciones, afectando
las posibllidades de desarrollo de los hijos.

Por otro lado, aunque la violencia en el seno de la familia ha existido siempre,
sblo en los Ultimos diez afos se ha reconocido que los abusos contra la mujer son
un problema grave, tanto por su magnitud como por sus consecuencias. En 1993 se

59

. GRUPO DE POLITICAS DE CONSULTA MIXTA DEL SISTEMA DE NACIONES UNIDAS, Perfil
Estadistico de la Poblacién de México, (Versién preliminar). 1965,
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atendieron 4,055 casos de violencia doméstica con diversas conductas que incluyen
maltrato fisico, psicoldgico y sexual. La misma fuente indicé que del 89.9% de los
casos la victima es una muijer, de las cuales el 38.8% tienen entre 21 y 30 afos. En &l
81.1% de los casos el principal agresor es el cényuge.®

% Datos proporcionados por el Centro de Atencidn a la Violencia Intratamiliar de la Procuradurla
de Justicia del Distrito Federal,
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3. EL IMPACTO DE LA COOPERACION DEL UNICEF CON EL GOBIERNO
MEXICANO DURANTE EL PERIODO 1990 - 1995

A partir de 1990, la cooperacion del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia con el gobierno mexicano tuvo un replanteamiento en funcién de los nuevos
desafios que anunciaron los compromisos asumidos por México en la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia, los cuales fueron plasmados en el Programa
Nacional de Accion, que desde entonces fue €&l instrumento que rigio las lineas de
accion en cada una de las dreas relacionadas con €l mejoramiento de las
condiciones de la nifez.

El apoyo del UNICEF se enfocé mas que nada a trabajar en los programas
presentados en el Programa Nacional de Accion, (teniendo como marco ético la
Convencion de los Derechos del Nifio), en coordinacidn con las instituciones
gubernamentales involucradas. Vale mencionar que la agencia de esta organizacion
en México jugd un papel importante en la construccion de estrategias y acciones
para alcanzar los objetivos de la Cumbre.

Por ello, debe reconocerse que, independientemente del apoyo financiero que
el UNICEF pudiera naber otorgado, el valor real de la cooperacion de un organismo
internacional como éste radicod en que supo construir la capacidad institucional y la
voluntad politica para lograr un mecanismo de coordinacion interinstitucional,
aprovechar ia infraestructura ya existente y potenciar los recursos del gobierno
mexicano destinados a los programas sociales relacionados con la infancia.

Asimismo, esta nueva forma de programacion de las actividades de Ia
cooperacion, es decir, a través de ias metas y objetivos del PNA, les permité a
ambas partes llevar un control mas preciso de los avances e ir adecuando las
estrategias de acuerdo a las demandas que se fueron presentando en |a dindmica
de la realidad.

3.1. El Programa Naclonal de Accién

Para comprender mejor el cardcter y relevancia del Programa Nacional de
Accion en Favor de la Infancia es necesario remontarse a la Declaracion de los
Derechos dél Nifo, cuande en 1959 la ONU la adopta como respuesta a la constante
violacion de los derechos de los nifos, entendiéndose por éstos el derecho a la vida,
a la educacion, ala salud, a su condicién de ciudadano, entre otros. No seria sino
hasta treinta afios después cuando hiciera propia la Convencién sobre los Derechos
del Nifo.

En enero de 1991, en México, & Ejecutivo Federal en turno sometié dicha
Convencion a la aprobacion del H. Senado de la Republica, la cual fue analizada y
aceptada. De esta forma nuestro pais ratificd su adhesion a la misma.
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Hasta antes de 1980 los temas que habian reunido a los jefes de estado eran
habitualmente de naturaleza geopolitica, econoémica, bélica o pacifista,
conmemorativa de efemérides o simplemente por cumplir con la Asamblea que cada
ano celebran las Naciones Unidas desde 1945, Pensar en que pudiera llevarse a
cabo una reunion de este tipo para tratar temas sobre la supervivencia y calidad de
vida de los nifios era casi insolito. Ademas, como producto de esas reuniones
siempre habian surgido muchos acuerdos que no trascendieron por falta de
compromisos de accion definidos.

En un intento de que no ocurriera lo mismo con la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, los Jefes de Estado de Canad4, Egipto, Mali, Pakistan y Suecia,
junto con el de México, promovieron en el seno de las Naciones Unidas la Cumbre
Mundial en Favor de |a Infancia que se celebrd los dias 29 y 30 de septiembre de
1990. A ella asistieron 71 Jefes de Estado y de Gobiemo, representantes de 86
paises observadores y el Secretario General de la ONU, lo que la convirtié en la
reunidn de conductores politicos mas grande que hasta entonces hubiera abordado
los problemas de la nifiez.' La presencia simultanea de dignatarios de todo el orbe
contrastd con las reuniones de bloques o de regiones, e inclusive hasta con los foros
anuales de esa Organizacion ya que, por lo general, los temas son presentados
mecénicamente.

Precisamente en esta reunién es donde las autoridades asistentes aprobaron
la mencionada Declaracion Mundial sobre Supervivencia, Proteccion y Desarrolio del
Nifio, asf como un Plan de Accidn que se comprometieron a impulsar en sus
respectivos paises, a través de la elaboracidn de Programas Nacionales de Accidn,
en los cuales quedarian suscritos un conjunto de objetivos y metas a alcanzar en el
aro 2000. De esta forma se daba concrecidn a los postulados de la Declaracion.

La formulacidn y aplicacion de los Programas Nacionales de Accién en
Favor de la Infancia se constituyen en instrumentos centrales de trad uccion
programatica de los derechos de los nifios, haciendo realidad los postulados y
preceptos de la Convenclén.?

Por lo anterior, el Programa Nacional de Accién de México es un documento
valioso como instrumento de sistematizaclon de los propdsitos del gobierno para
asegurar la supervivencia, proteccién y desarrolio del nifio y de la madre mediante

!, COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ACCION, Respuesta de México en Favor de la Infancia, 1994, p. 4.

4 Nota: De aqui en adelante se utilizarén las siglas PNA cuando se haga referencia al Programa
Nacional de Accién.

2, COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ACCION, Tercera Evaluacién. México y la Cumbre Mundiel en Favor de la Infancia, febrero
1004, p.130.
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acciones encaminadas a evitar la enfermedad aguda y la muente; acciones
preventivas dirigidas a proteger a los menores en circunstancias especialmente
dificiles; y otras que estimulen y desplieguen a plenitud su potencial de desarrollo.

Es importante observar que esta idea no se limitd al ordenamiento por escrito

de los problemas de la infancia y los correspondientes programas institucionales,
sino que el cumplimiento de los compromisos de la Cumbre Mundial y las bases de
operacion del Programa Nacional de Accién fueron concebidas bajo cuatro
intervenciones estratégicas que a continuacion se resumen de la siguiente manera:

1.

Instalacion de una Comision Nacional que sirviera como instancia de
coordinacion, la cual fue nombrada por el Presidente de la Reptblica e
integrada por los titulares de las Secretarias de Salud y Educacién Publica, del
Sistema Nacional para e] Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y de la
Comisién Nacional de Agua (CNA), quienes a su vez coordinarian cuatro
subcomisiones vinculadas a las areas de salud, educacion, saneamiento
basico y asistencia a menores en circunstancias especialmente dificiles. La
coordinacjén general de esta Comision Nacional quedé a cargo del Secretario
de Salud.

Elaboracion del Programa Nacional de Accién en Favor de la {nfancia, en la
que participaron més de treinta instituciones publicas. Fue presentado en
forma oficial el 19 de novimebre de 1991 por el propio Presidente de la
Replblica. Una de las cosas que destacd durante dicho proceso fue la
intencion de coordinar y concertar para no duplicar programas ya existentes,
sino que por &l contrario, se aprovechara la coyuntura para vincular, articular y
reforzar los objetivos, metas y estrategias contenidos en todos ellos, tratando
de mantener en todo momento los lineamientos trazados en el Plan Nacional
de Desarrollo 1989-1994.*

Dentro de la perspectiva de asegurar la vida, bienestar y desarrollo de la nifiez,

el PNA retomd las siete metas prioritarias asi como la mayoria de los objetivos y
metas de apoyo que se acordaron en el Plan de Accidn suscrito en la Cumbre
Mundial:

3

. COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ACCION, Cuarta Evaluacién. México y la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, octubre
1994, p. 186.

*. lbldem, pp. 17y 23.
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Principales metas de Supervivencia, Proteccién y Desarrollo
del Nifio, del Programa Nacional de Accién de México

i Reducir a la mitad |a tasa de mortalidad Infantll

2 Reducir a la mitad |a tasa de mortalidad materna

3 Reducir a la mitad Ia tasa de malnutricién grave y moderada de los nliios
menores de cinco ahos

4 Acceso Universal a la educacion basica y finalizaclon de la enseianza
primaria para, al menos, 80% de los nliios en edad escolar

8 Reducir Ia tasa de anaifabetiamo en aduitos por io menos a 50% del nivel
' registrado en 1990, con especial interés en |a alfabetizacién de las mujeres

6 Acceso universal ol agua potabls y medios sanitarios de eiiminacion de
oxcretas

7 Mejorar ia proteccién de los niiioa y nifias en circunstancias especiaimente
dificlies

Fuente: SSA, Programa Naclonal de Acclon. México y la Cumbre Mundlal en Favor de la Infancia, 1991, Cuadros.

Una vez constituida la Comisién Nacional, ésta debid dar seguimiento y
evaluar al PNA elaborado, ademas de difundirlo e ir promoviendo
paulatinamente la eiaboracion de los respectivos programas estatales y la
formulacion de acciones municipales en favor de la infancia. Para ello se insté
a los responsables de los gobiernos estatales a emplear como enfoque mas
apropiado el de la planeacion estratégica, pues de esta forma habria mayor
flexibilidad y eficacia de maniobra ante las complejas y cambiantes
circunstancias; se pretendia que este proceso fuera algo permanente, en
funcién de los recursos, de los logros y de las posibilidades que se tienen en
cada circunstancia.®

Seguimiento y evaluacién periédica del PNA con la consolidacion de un
sistema de informacién apropiado, lo cual es fundamental para mantener su
dinamica en funcién de las metas acordadas a mediano y largo plazo. Solo de
de esta manera seria posible tener esa constante retroalimentacién durante la

5. lbidem, pp. 24y 25.
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gjecucion del mismo e ir ajustando, las estrategias operativas de acuerdo al
avance, direccion e impacto del Programa. Asimismo, se definieron y
concertaron interinstitucionalmente los indicadores pertinentes y factibles para
adecuarlos e! seguimiento de los objetivos y metas del PNA.

Para alcanzar esta finalidad, fue necesario consolidar un sistema de
informacion de caracter participativo, interinstitucional e intersectorial que
alimentara a la Comision Nacional. Este flujo de informacién se conformaba
por el Sistema Nacional de informacion en Salud, Sistema de Informacion de
la Secretaria de Educacion Publica {Direccion General de Planeacion,
Programacion y Presupuesto), Sistema de Informacion de la Comision
Nacional del Agua, Sistema de Informacién de la Subsecretaria de Egresos de
la Secretaria de Hacienda y Crédita Pablico. También se integré material
consolidado por los consejos y comisiones nacionales cuyos ambitos de
responsabilidad inciden en e! bienestar del nino y de ta madre.®

Reuniones periddicas de seguimienta presididas por el mas alto nivel politico
de gobierno, concretandose el compromiso para la accidn, con la realizacion
de cortes cada sels meses para informar y evaluar los avances del Programa.
Vale la pena mencionar, aunque sea brevements, la trayectoria y el contenido
de cada una estas reuniones que se llevaron a cabo, porque eso nos permitira
conocer !a avolucion de las acciones det PNA hasta alcanzar los resultados
reportados de los avances de las metas al finalizar el sexenio,

La primera reunidn fue convocada y presidida por el Primer Mandatario ¢l 7 de
noviembre de 1990 y tuvo como objetivo coordinar las acciones para impulsar
el cumplimiento de los compromisos que suscribié México en la Cumbre
Mundial en Favor de la infancia. Con esta reunién se marco el inicio ®
institucionalizacion de las reuniones periddicas de seguimiento y evaluacién, al
mismao tiempo que se anuncio la puesta en practica de programas concretos
para combatir algunas de las necesidades mas apremiantes de la nifiez.’

El 13 de junio de 1991 se efectud la segunda reunién de seguimiento. En esta
ocasion la Comision presentd e documento "México y la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia®, en el que se identificé y describié el perfil epidemiotgico
del grupo materno infantil, asi como los programas nacionales y sectoriales
que realizaban acciones directamente vinculadas con el bienestar del nifio v la
madre en las areas de salud, educacion, dotacion de servicios piblicos de
saneamiento basico y asistencia social a menores en circunstanclas

¢, lbidem. pp. 17y 25,

7, lbidem, p. 18.
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especiaimente dificiles ®

La tercera reunian fue el 19 de noviembre del mismo afo. En ella finaimente
se dié a conocer lo que es propiamente el "Programa Nacional de Accion’, el
cual se presentéd cama un documenteo de caracter normative que articulaba a
los programas ya existentss relacionadaos can los problemas de fa infancia.
Asimismao, el Presidente ordend la determinacién del gasto en favor de la
infancia y 1a estimacién de costos.’

En octubre de 1992 se realizé la cuarta reunién de evaluacion, en la cual se
presentd el "Primer informe de Evaluacidn del Pragrama Nacional de Accion",
En esta ocasidn el Jete det Ejecutivo dio instrucciones para la elabaracion de
Pragramas Estatales de Accidn y la definicion de acciones municipales en
favor de la infancia, que serfa la segunda fase, asi como elevar a 80% la
cobertura de uso de fa Terapia de Hidratacién Oral para finales de 1994."

Durante la quinta reunién, celebrada el 6 de julio de 1993, se hizo entrega del
"Segundo Informe de Evaluacion del Pragrama Nacional de Accidn' en et cual
se destacé el avance logrado hasta entonces en materia de salud, incrementa
al presupuesto del gasto saclal, avances para abatir el rezage en educacidn,
saneamiento basica y menares en circunstancias especialmente dificiles."

El *Tercer Informe de Evaluacidn del Pragrama Nacional de Accién' se dié a
conacer el 28 de febrera de 1994. A diferencia de las anteriores, en este
documenta se retoma al PNA como marco para medir las avances por metas
concretas y en tiempos precisos.'* Ademds, se reconacié la importancia de la
participacion de las entidades federativas para alcanzar los logros nacionales.

La presentacidn de la "Cuarta (y Gltima) Evaluacién' del periodo de
caoperacion can el expresidente Salinas de Gontari se lleva a cabo ef 18 de
octubre de 1994, en la que se hizo un balance general de los logros
alcanzados en cada una de las metas prioritarias. Algo fundamental que se
admitié durante esta evaluacion fue que los logros nacionales repontados no
daban cuenta de las actividades desarrolladas en los &mbitos estatal ni

*. idem
9, \dem,
10 Idem.
B Ibidem, p. 22.
1 lbidem, p. 22.
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municipal, ni las acciones especificas realizadas por otras organizaciones
sociales dedicadas a tareas de apoyo a la infancia.

Por otro lado, también destaca como accion relevante de México en benelicia
de la nifez. la creacion de un toro para prapiciar la coordinacion interagencial,
el cual fue instalado en agosto de 1994 con la participacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud - Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y la Agencia
Interamericana de Desarrollo Internacional de los Estados Unidos de
America,” los que de alguna manera tuvieron un pape! de aval en las
acciones emprendidas por e gobierno mexicano en este terreno.

La instalacién del Comité Interagencial, fue una forma de demostrar la
voluntad de México para dar seguimiento no solamente a los compromisos de la
Cumbre, sino que la misma linea también daba seguimiento a la Declaracion de
Tiaiteloco en Favor de la Infancia (1992)** y al Compromiso de Narifio (1994).' En
ambos documentos se destaca la importancia de asegurar mecanismos adecuados
de coordinacion entre las agencias para apoyar las metas comprometidas por los
palses participantes en la Cumbre.

No cabe duda que ia poiitica salinista fue lo suficientemente habil como para
aprovechar este tipo de oportunidades que le permitian reforzar constantemente su
posicién politica.

Debemos destacar que todo el proceso que acaba de describirse fue
acompanado por el UNICEF. Como drgano responsable de Naciones Unidas para
velar por e bienestar de la infancia a nivel mundial, jugd un papel de organizador y

', La creacién del Camilé Inleragencial en México es consecuencia de la reunién que estas

arganizaciones tuvieron en marza de 1091 en la sede de las Naciones Unidas, durante fa cuat
elaboraron y suscribieron un Memardndum de Colabaracién interagencial para aunar esfuerzos y
desarrollar estralegias comunes para apoyar a los gabiamos en e) cumplimiento de sus programas
naclonales de accidn. (COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO 'Y EVALUACION DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ACCION, Op.cit, p. 188).

. La Declaracién de Tialtelolco fue suscrita durante la Reunion Latinoamericana de Evaluacion
de los Programas Nacionales en Favor de ia Infancia, celebrada en la ciudad de Méxica en
octubre de 1992, en la que destaca la intencidn de convertir la ics Programas Nacinales de Accidn
on instrumentos de politica social y componente bésico de las estretagias da combate a la
pobreza y reduccién de las desigualdades sociales y culturales.

1%l Compromiso de Nasifio fus el producto de la Segunda Reunién Americana sobre Infancia y
Poitica Sqcia) celebrada en Santa Fé de Bogota en abril de 1994, durante la cual los palses ahi
reuntdos reafirmaron su compromiso de dar cumplimienta de las metas de supervivencia,
proteccidn y desarrollo de la infancia para ef afio 2000.
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anfitrién en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia; a partir de entonces ha tenido
la tarea de impulsar la elaboracion de los Programas de Accién e instrumentar
estrategias para ponerlos en marcha en cada uno de los paises dei mundo.

La colaboracion estrecha de este organismo con el gobiernc mexicano se ha
extendido en casi todos los campos de accidn relacionados con el PNA, como puede
ser la construccidn de las metas, el apoyo a los programas nacionales que se
consideraron come prioritarios (sobre todo aquellos relacionados con la reduccion de
la montalidad infantil}*® y el impulsc a la elaboracidn de los Programas Estatales de
Accidn.

Con base en ello, el Pragrama de Cooperacion del UNICEF 1990-1995 estuvo
basado precisamente en esas metas de la Cumbre y del Programa, las cuales se
definieron para cada sector, grupo de edad y regién. Gracias a ésto también fue
posible ir evaluando la programacion en su proceso e impacto a través de la
comunicacién e intercambio de informacién con la Comisién Nacional para el
Seguimiento y Evaluacion en Favor de la Infancia.

El trabajo de la Agencia del UNICEF en México se ha orientado basicamente a
brindar ayuda técnica para la formulacion de estrategias y acciones e impulsar
iniciativas que, con los limitados recursos que este organismo puede ofrecer en
proporcidn al presupuesto gubernamental, han servido para reforzar o desatar
procesos para ir alcanzande paulatinamente la consecucion de las metas propuestas
par el gobiemo mexicano para el mejoramiento de las condiciones del nifio y la
madre.

De esta forma es como "el gobierno mexicana ha constituido el eje central del
desarrollo de las acciones del UNICEF en México, en virtud de su infraestructura y
los recursos que destina en materia social y que permiten a este organismo potenciar

los fondos de su cooperacion®."’

En este sentido, debe reconocerse que el valor real de la cooperacion de un
organismo internacional como este ha radicade principalmente en que ha sabido
construir la capacidad institucional y la voluntad politica para aprovechar la misma

¥ Los programas que més impulso tuvieron tanto por el gobiemo como por UNICEF para lograr
un gran impacto en la raduceién de la mortalidad infantil fueron los relacionados con
enfermediades diarreicas, enfermedades respiratorias y enfermedades inmunoprevenibles. Para
ello se cred el Consejo Nacional para el Control de Enfermedades Diarreicas (CONACED), et
Consejo Nacional de Vacunacién (CONAVA) y el Programa Nacional para de Enfermedades
Respiratorias Agudas (PRONAIRA).

7 UNICEF, Programa de Cooperacién del UNICEF con el Gobierno de Mexico. 1896-2001,
1905, p. 32.
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infraestructura y los recursos gubernamentales asignados en materia social para
potenciar los fondos de su cooperacion, dirigidos a la gjecucion del Programa
Nacional de Accién.

3.2. Areas de accion

Como se ha venido comentando al lo largo del presente capitulo, el objetivo
central del Plan de Accidn aprobado en la Cumbre Mundial en Favar de la Infancia es
el de garantizar la supervivencia, prateccidn y desarrollo de fa nifiez. Es por ello que
el Programa de Accion de México fue disenado de tal forma que sus areas de accion
pudieran abarcar los aspectos clave que permitieran impactar y dar respuesta a esos
compromisos suscritos, adaptados a la realidad nacional.

A lo largo del periodo de cooperacion 1990-1995, el UNICEF apoyo al
gobierno mexicano practicamente en todas las-areas de accion inicialmente
concebidas en el PNA, aunque no en todas las actividades porque aunque
generalmente estaban vinculadas con los planes nacionales de desarrallo y los
correspondientes programas nacionales de cada sector, muchas de ellas también
estaban incorporadas en las estructuras programatico-presupuestales, lo que significa
que en términos financieros la ayuda que pudiera proporcionar este arganismo al
lado de la asignacion gubernamental seria practicamente insignificante.

No obstente, el UNICEF de alguna manera respaldé algunas de esas
actividades, contribuyendo al fortalecimiento de las capacidades institucionales para
ir articulando progresivamente los programas sectoriales existentaes. Gracias a ésto
fue pasible acercar paulatinamente las unidades de medida y las metas contenidas
an la apertura programatica con los indicadores acordados que expresaban los
objetivos y metas en favor de la infancia.

Para efectos de este trabajo, a cantinuacion se expondran Gnicamente
los programas del PNA en los que se aplico la cooperacion del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia a las dependencias gubernamentales

correspondientes.

3.2.1, Supervivencia y desarrolio infsntil
Programas vinculados a las areas de saiud y nutricion

De acuerdo al Programa Nacional de Accion, "la supervivencia del nino solo es
posible si se le garantizan condiciones minimas de salud desde la concepcién, la
vida intrauterina y la de los cinca primeras afios postnatales; para ello resulta
decisivo cuidar, a su vez, la salud de la madre durante las etapas de gestacion y
lactancia”,
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Asimismo, se considera que cualquier accién emprendida en favor de la
supervivencia del nifio tendra valar real si cantempla también la parte preventiva, es
decir, que se le proteja del riesgo de enfermedad y muene.

En este sentido, la esperanza de vida, la tasa de mortalidad infantil y la
mortalidad segun el tipa de causas que la ariginaran, son algunos de los indicadores
que mas claramente reflejan las condiciones materiales de la vida parque expresan el
nivel de desarrolla alcanzade, asi coma del grada de arganizacién social que da
respuesta a los problemas de salud colectiva.”

Al respecta, Andrea Barcena considera que uno de los aportes mas
impartantes del UNICEF para una canceptualizacian humanista del “desarralio”,
consiste en la utilizacion de la tasa de mortalidad infantil (TMI) como indicador de
desarrolle ecandmica y sacial, ain mucho mas preciso que el tradicional PN8 per
capita que utilizan los economistas, porque mientras que éste puede incrementarse
deblda sdlo al enriquecimiento de una minaria de la poblacion, la TM! sdlo disminuye
cuando efectivamente mejora la calidad de vida de la mayoria de la gente.”

Coma es sabida, muchos de los prablemas de salud que aquejan a la infancia
pueden ser prevenidos a combatidos can medidas relativamente faciles y poca
costosas que tienen gran impacto. Partiendo de estas consideraciones, la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia fij6 como meta prigritaria la reduccién de la
mortalidad infantil y de menores de 5 afios. El compromiso de Méxica en este
aspecto fue reducir a la mitad las tasas de mortalidad infantil y de menores de 5
anos en un lapso no mayor de 10 afios, instrumentando para elio un conjunto de
medidas especificas.

Para alcanzar dicho compromisa se adoptaron una serie de objetivos y metas
de apayo que también se incorporaron en e PNA, A continuacidn se mencionaran
los cancernientes a la salud y la nutricidn infantiles:

18

. COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTOQ Y EVALUACION DEL PNA, Qp.cit, p. 64.

', Andrea Barcena, Textos de Derechos Humanos sobre la nifez, Comisién Nacional del
Derechos Humanos, 1692, p 74.
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Objetivos y metas de apoyo para la Supervivencia,
Proteccion y Daesarrollo dal Nifo

Salud Infantli

Erradicacion mundlal de la poliomieiltis para el ano 2000.

Eliminacion del tétanos neonatal para 1895,

Reducclon de 95% de las defunclones por saramplon y reducclén de 30%
de los casos de saramplon para 1995, en comparaclon con los niveles
previos a la inmunizacién,

Mantenimiento de un alto nivel de cobaertura de Inmunizacion {por lo menos
90% de los nifos menores de un aio para el aiio 2000) contra la difteria, e!
1étanos, ¢l saramplon, la poliomielitis y la tuberculosia, asi como el tétanos
para fas mujerea en edad de procrear.

Reducclon de 50% de ias defunciones como consecuencia de ia diarrea en
los nlitos menores de 5 aitos y de 25% en la tasa de Incidencla de la dlarrea,

Reducclén de la tercera parte de las defunclones a raiz de Infecclones
respiratorias agudas en los nifios menores de 5 aios.

Fuente: SSA, Programa Nacional de Accién. México y 1a Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, 1991,

Cuadros.

Nutriclon
Reducclion de 50% en los niveles de malnutricion grave y moderads
reglistrados en 1990 entre los nifos menores de 5 aios.

Reduccion de 1a tasa de bajo peso al nacer (2.5 kg. o menos) a menos de
10%.

Reduccién de una tercera parte en los niveles de anemla por carencla de
hlerro registrados entre las mujeres en 1990. ‘

Eliminacion virtusi de las enfermedadea por carencla de yodo.

Ellminacion virtual de la carencla do vitamina A y sus consscuenclss,
Inclusive la ceguera.

Lograr que todas las mujeres amamanten a sus hijos durante 4 a 6 meses y
continUen |a lactancia con la adicion de alimentos complementarios hasta
blen entrado el segundo afio.

Instituclonalizaclén de 1a promocién del crecimiento y su supervision
periddica en todos los paises para fines del decenlo de 1990,

Fuet(;ls: SSA, Programa Naclonal de Accidn. México y Ia Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, 1991,
Cuadros,
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Estas metas adoptadas no son mas que el reflejo del perfil de salud del
grupo materno infantil que en México prevalecia en ese momento. El peso de las
causas perinatales en la mortalidad neonatal era cada vez mas importante, asi como
la persistencia de la desnutricion y la anemia entre las diez principales causas de
mortalidad infantil y preescolar, incluyendo el mcremento en los accidentes como
causa de muerte en este ltimo grupo.

Las enfermedades diarreicas continuaban siendo una importante causa de
morbilidad y mortalidad en los menores de 5 afos. En términos de incidencia y
prevalencia sus niveles eran mas elevados en aquellas entidades federativas con
condiciones sanitarias deficientes. L.a mortalidad en esas regiones era hasta 2.6
veces mayor que en entitdades cuyas condiciones eran mas adecuadas.

En 1988 a esta causa era atribuible el 19% de la defunciones, cobrando
15,494 vidas a menores de § afos. En cuanto a la tasa de morbilidad también por
enfermedades diarreicas en menores de un afo, en ese mismo afo era la més alta
para todos los grupos de edad, estando casi diez veces por arriba del promedio
nacional.®

Durante 1988 se registraron alrededor de 11,000 muertes por infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos, de las cuales tres cuartas partes
correspondieron a muertes en menores de un afio. Ademas, esta causa ocupaba el
primer lugar entre los padecimientos de notificacion obligatoria en México, pero en el
caso de los niflos menores de un afo la incidencia todavia se registraba cinco veces
mas que el promedio para todas edades.*'

Algunas de las metas de apoyo que se refieren en los cuadros anteriores
también hacen referencia a enfermedades inmunoprevenibles porque eran causantes
de un alto indice de muertes en la poblacién menor de 5 afnos. En 1988 la tos ferina
fue la principal causa de defuncion (226 muertes) por enfermedades de este tipo, de
las cuales méas de la mitad correspondieron a menores de un afo. La segunda causa
fue la tuberculosis con 189 defunciones, la tercera e} sarampion con 49 defunciones,
que por su comportamiento epidemioldgico, en 1990 mostrd una eélevacion
impontante, afectando a 84,647 personas, de las cuales las tasas de morbilidad mas
altas se registraron en menores de un afo. Tuvo que ser controlada mediante una
camparna de vacunacién masiva dirigida a los menores de 5 afos.*

30 sSA, Programa Naclonal de Accién, México y la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia,

© 1001, p. 30.
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Aunque hasta entonces el Programa Nacional de Inmunizaciones habia
alcanzado logros considerables, las coberturas para los biologicos no eran las
dptimas, Cuando fue realizada la Encuesta Nacional de Cobertura (ENCOVA) en el
afo de 1990 para conocer la situacidn epidemiologica real del pais, los esquemas
basicos de vacunacién completos en preescolares apenas alcanzaban 46%.”

En cuanto a la desnutricion, las metas incluyen este problema porque en
términos de mortalidad, para 1988 ocupaba el quinto lugar como causa de muerte
infantil, con una tendencia ascendente porque la cifra para ese aifio fue 1.7 veces
mas alta que la registrada el afo anterior.** Aunque en México algunas instituciones
del Sector Salud recibian rutinariamente la informacién sobre la prevalencia del bajo
peso, no se contaba con una estadistica completa al respecto.

En el caso de la anemia, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de
Nutricion de 1989, se notaba un incremento conforme avanzaba la edad de las
mujeres, alcanzando 19% entre las de 35 a 44 afios de edad, lo que se asociaba al
elevado nimero de partos por mujer.

A partir de la situacion descrita puede decirse que se marcé el punto de
partida del Programa de Cooperacidn 1990-1995 para trabajar por la supervivencia
plena y el desarrollo dptimo de los nifios mexicanos. En el PNA se sentaron las
bases de los programas dirigidos a Ia atencion de la salud materno infantil, con los
cuales se impulsaron acciones que contribuyen al mejoramiento de la cobertura y
calidad de la atencion perinatal, el fomento de la lactancia materna y vigilancia del
crecimiento y nutricion infantil,

Asimismo, se instrumentaron innovadoras estrategias que permitieron ampliar
la cobertura de nifos con esquema completo de vacunacion, programas que
promueven la participacion de la madre y la familia en el autocuidado de la salud,
sobre todo en la prevercion y control de las enfermedades diarreicas y respiratorias
agudas, ademas de continuarse con los programas de planificacién familiar,

El trabajo del UNICEF en este campo se enfocé a apoyar las politicas y
estrategias operativas a través de los programas y proyectos prioritarios, poniendo
mayor énfasis en acciones de atencion integral de la salud, sobre todo en
comunidades altamente marginadas o que no contaban con estos servicios. Este
planteamiento contemplé distintos niveles de apoyo que velan desde el impulso a las
acciones de los distintos programas, hasta la promocién de la paricipacién de la
propia comunidad para lograr su autocuidado.

23 dom.
. 96A, Qp.ch p. 31,
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En relacion directa con la situacion descrita, las acciones basicas que este
arganismo desarrolld brindaron apoyo a los programas de control de enfermedades
prevenibles por vacunacion, control y prevencion de enfermedades diarreicas agudas
e infecciones respiratorias agudas, atencion materno infantil y nutricion.

Respecto a los compromisos adquiridos en cuanto a prevencion y control de
enfermedades inmunoprevenibles, el goblerno establecié el Programa de Vacunacion
Universal. En 1991, por Decreto Presidencial se cred el Consejo Nacional de
Vacunacion (CONAVA), con lo que se fortaleceria la concertacion institucional para
llevar a cabo la vacunacion.

Las instituciones del Sistema Nacional de Salud formaron un equipo de
trabajo, al que se integré el UNICEF. Su apoyo estuvo presente en diferentes planos.
Desde el hecho de propiciar que poco a poco se lograran compartir los recursos
interinstitucionales y el propio personal hasta que se comenzara la unificacion de los
sistemas de informacion y la compra de suministros para la red de frio y el
diagndstico del funcionamiento de la misma; también impulsé el sistema de
supervision y los mecanismos de promocidn y paricipacion comunitaria,

Otra estrategia fundamental para el éxito del Programa de Vacunacion
Universal y que también estuvo respaldada durante el periodo de cooperacion que
nos ocupa fueron las brigadas de vacunacion conformadas para llegar a aquellos
lugares en donde no hay servicios de salud. Estas a su vez se aprovechaban para
fomentar y distribuir métodos de planificacion familiar y el uso de la terapia de
hidratacion oral.

Para abatir el problema de las enfermedades diarreicas, al que se sumo el
brote del célera en México, se tom6 como modelo la experiencia del Programa de
Vacunacién Universal, con lo que nuevamente se involucraba a las instituciones para
compartir tareas y alcanzar los compromisos plasmadaos en el PNA, conformandose
el Programa Nacional de Control de Enfermedades Diarreicas. Un paco después la
coordinacién de esas tareas adquirié un carécter de mayor prioridad y fue elevada al
Cansejo Nacional para el Cantrol de Enfermedades Diarreicas (CONACED), también
presidido por el Presidente de la Republica. En todo este procesg, las gestiones y el
respaldo de UNICEF para la construcclon institucional fue definitivo,

Una de las aportaciones més grandes del UNICEF a nivel mundial han sido
las Sales de Hidratacion Oral (Vida Suero Oral)para evitar las muertes por
deshidratacién durante los padecimientos por diarreas a las cuales, a través de su
distribucién y uso, puede atribuirse en buena medida la disminucion drastica de la
moralidad infanti! y preescolar por enfermedades diarréicas como es el caso de
México. '
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Asimismo, presté su apoyo a las acciones del CONACED para el fomento de
la capacitacidn en el manejo adecuado de casos de EDA's tanto por el personal
técnico, como por médicos publicos y privados, farmacéuticos, parteras empiricas. y
desde luego, las propias madres. No menos imporante fue el impulso a la
instalacion de Unidades de Terapia de Hidratacion Oral (UDATHO ) en comunidades
con altos indices de mortalidac por diarreas, la publicacion de la Encuesta sobre
Manejo Efectivo de casos de Diarrea en 1993 y la validacion de los logros
alcanzados por el programa en cuanto al cumplimiento de la meta de reduccién de la ;
monalidad en 1994, como una de las Agencias internacionales que participaron en la '
evaluacién externa efectuada.

Aunque el problema de enfermedades respiratorias agudas no era menos
importante que los que hasta ahora se han mencionado, el Programa Nacional para
Infecciones Respiratorias Agudas (PRONAIRA) tuvo menos impulso que los
anterlores. No obstante, eso no significa que no se hubiera hecho un buen trabajo al
respecto. De hecho, la colaboracion del UNICEF con el Programa también fue muy
estrecha e inclusive el peso relativo de la ayuda financiera fue mayor porque su
presupuesto era mas reducido.

Al respecto destaca el apoyo técnico y financiero en la capacitacion a j
personal técnico y médicos con practica institucional y privada para el manejo de ,
infecciones respiratorias agudas (IRA's), asi como en el material didactico y de
difusion (carpeta multimedia "Entrada Libre...Al Alre’, carteles, volantes, dipticos, etc.);
la participacion en la creacién de los Centros Regionales de Capacitacién de los :
estados de Oaxaca, Tabasco, Zacatecas y Chihuahua, en el Taller Nacional de
Evaluacién de dichos centros y el impuiso a la realizacion de estudios locales que
propiciaron informacién de utilidad a nivel nacional,

También como parte de la capacitacién se lievaron a cabo en coordinacion
con el PONAIRA, los talleres interinstitucionales regionales y se distribuyeron entre las
jurisdiceiones sanitarias e instituciones del Sector las memorias de la Conferencia
Intemacional sobre IRA en el Marco de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia.

Entre otros de los apoyos brindados por el UNICEF al PRONAIRA destaca su
participacion en el grupo interinstitucional que elabord la norma oficial mexicana para
la prevencién y controi de las IRA's, cuyo objetivo fue unificar los criterios de
atencién en el manejo de los nifos con este padecimiento, tanto en las unidades de
salud publica como en las privadas.

De los programas de atencién materno infantil y fomento a la salud también
contemplados en el PNA, este organismo apoyd la participacidn de la comunidad en
programas como ‘La Salud Empleza en Casa' orientado principaimente a ias amas
de casa de los sectores populares, quienes recibieron informacién basica sobre
cuestiones de salud e higiene que les permita identificar enfermedades frecuentes en
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los nifios como la diarrea y las infecciones respiratorias agudas.

Como parte del fomento a la lactancia materna y el alojamiento conjunto de la
madre y el nifio, se impulsé el Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre que
s un iniciativa internacional propuesta por el UNICEF y la Organizacion Mundial de
la Salud. En México se logré que mas de 84% de los hospitales del Sistema Nacional
de Salud hicieran suya esta iniciativa. Para tal efecto, el trabajo de UNICEF México
fue el de propiciar la participacion de ios médicos y trabajadores de la salud de
hospitales publicos y privados y junto con la Agencia de la OPS certificaron que
efectivamente se cumplieran los requisitos en practicamente todos los hospitales de
la Republica que adoptaron esa iniciativa,

Ofra de las acciones que probaron tener gran impacto en la reduccion de la
mortalidad infantil, fueron las Semanas Nacionales de Salud que desde el inicio
estuvieron apoyadas por el UNICEF, que se ha encargado de difundir la experiencia
por tado e mundo.®

En el campo de la nutricién infantil, uno de los principales programas fue el de
las Cocinas Populares, a través de las cuales se busca mejorar el nivel nutricional y
propiciar el rendimiento del gasto familiar. En coordinacion con el DiF Nacional y los
gobiernos de las entidades federativas, el UNICEF proporcioné apoya técnico y
financiero a este proyecto porque se concibié "como un centro integral de
actividades de desarrollo social que se basa en la organizacion y participacién
comunitaria, sobre todo de las mujeres..., ademas de potenciar acciones de bajo
costo y gran impacto social'.*®

En resumen, la instrumentacion de este conjunto de acciones
sin duda contribuyé al descenso registrado en las tasas de montalidad infantil y
preescolar observada en el sexenio anterior. Fue notable el cambio en la estructura
de la monalidad par causas tanto en el grupo infantil como en el preescolar y el peso
relativo de ellas en relacién con la montalidad general. Una idea més clara la da el
hecho de que la reduccién lograda significd, en términos concretos, haber evitado
entre 1990 y 1993 la muerte de alrededor de 65 mil menores de 5 afios.”

¥ la aestrategia da las Semanas Nacionales de Salud se basa en la aplicacién de un paquete

de intervenciones sencillas y de bajo costo, que combina acciones de capacitacién a madres de
famiiia en el uso de la Terapia de Hidratacién Oral, aplicacion de ias vacunas del esquema béscip
de inmunizacién a nifios menores de 5 afos, En las zanas de alto riesgo también se suministra”
vitamina A y desparasitantes.

26 UNICEF, La Ninez Mexicana y e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 1905, p. 10,

27 COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ACCION, Op.cit, p. 64.
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Apoyo a la mujer

Conviene mencionar que se ha incluido este apartado dentro de los
programas de Salud y Nutricion porque en el Programa Nacional de Accion los
que prestan especial atencion al bienestar de la mujer estan enfocados a la salud
reproductiva (y en menor medida a la educacion) debido a que dentro de los
objetivos y metas aprobados en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, se
contemplaron especificamente esos aspectos. camo puede observarse en el
siguiente cuadro:

Objetivos y metas de apoyo
Salud y Educacion de la Mujer

Atencion especial a la salud y nutricion de las nifas, las mujeres
embarazadas y las madres lactantes,

Acceso a todas las parejas a Informacion y servicios para impedir |
los embarazos demasiado tempranos, poco espaciados, demasiado §
tardios/ demasiado numerosos.

Acceso a todas las mujeres embarazadas a la atencion prenatal;
acceso a personal capacitado para asistir en el aiumbramiento y
acceso a servicios de consulta para los casos de embarazo de aito
riesgo y situaciones de emergencia obstétrica,

Acceso universal a la ensefianza primaria, con especial interés en |
las nifas y programas acelerados de aifabetizacion para las mujeres

Fuente: SSA, Programa Nacional de Accion. 1991, cuadros

La razén por la cual las metas para el mejoramiento de las condiciones de la
mujer se centran en cuestiones de salud y educacion, es porque se ha visto que
ambos aspectos estan relacionados y que repercuten directamente en el bienestar de
sus hijos. No puede evitarse el hecho de concebir una salud infantil adecuada
relacionada al estado de salud de la madre y su nivel de escolaridad.

En el caso concreto de la salud, dichos objetivos y metas reflejaban cémo en
ese momento la mujer se vela seriamente afectada, sobre todo en los aspectos
relacionados con la maternidad. Cuando se hizo el andlisis de situacion al momento
de la elaboracidn del PNA, se observo que la tasa de mortalidad materna era de 5.8
por 10,000, a lo que ademas se agregaba el problema de la subestimacion por la
falta de registro de casos o bien por la rodificacién equivocada.
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En la parte de la sintesis sobre este problema que presenta el mismo PNA se
sefala que dicha subestimacion se calculaba en un rango de 24 y 45%. Un ejemplo
tipico al respecto es el aborto, debido a que en la mayoria de los casos es inducido
ilegalmente y por lo tanto adolece de un registro adecuado, ya sea en el egreso o en
la causa de muerte.

Para tener una idea mas clara sobre la magnitud de! problema, resulta
interesante observar los siguientes datos. En el pals cerca de 5 millones de personas
carecian de acceso real a instalaciones permanentes médico asistenciales, de las
cuales habia aproximadamente 1.1 millones de mujeres en edad fértil que no se
encontraban cubiertas permanentemente por programas de salud, lo cual va
relacionado a que la mayoria de ellas habitaban en zonas rurales dispersas y de
composicion indigena. Tan es asi que del total de partos atendidos, el 23.2% fue por
partera tradicional y en el caso de las localidades con menos de 2,500 habitantes,
ellas atendian mas de 44.5% de los partos.®

Cabe mencionar que respecto al cuidado de la salud de la mujer, los
programas que mas fuertemente apoy6 el UNICEF desde e! punto de vista técnico y
financiero durante el periodo de cooperacion 1890-1995 con el gobierno mexicano
(especificamente con la Secretaria de Salud, a través de la Direccién General de
Atencion Materno Infantil), fueron los de Parteras Tradicionales y Posadas de
Nacimiento. El interés del UNICEF por estos programas se debié a que por medio de
acciones como éstas, de costo relativamente bajo era posible llegar a las zonas
rurales dispersas que no cuentan con servicios de salud y de esta forma
proporcionar algun tipo de atencién matemo infantil a un amplio sector de la
poblacidn, '

Obviamente que los factores que inciden en las condiciones de salud de la
mujer durante su perfodo reproductivo no podian estar satisfechos bajo las
condiciones expuestas. Es decir, que ni la cobertura universal de la atencion de
saiud, ni ei acceso a servicios de salud materna de buena calidad capaces de
garantizar una maternidad sin riesgo, han existido en forma adecuada y eficiente.

Sumado a lo anterior, no deben olvidarse las malas condiciones de nutricién y
las carencias sociales de las madres, a las que en su conjunto puede atribuirse

-buena parte de las elevadas tasas de mortalidad infantil por causas perinatales y de

mortalidad materna por causas obstétricas directas.

Por otro lado, la meta relacionada al control de la fecundidad se debe al
hecho de que también existen varias formas en las que ésta incide sobre la salud
materna e infantil. En México, la estructura de Ia poblacién se concentra en jévenes
menores de 19 anos, lo cual significa que estan en posibilidad de ejercer una vida

24

. SSA, Encuesta Naclonal de Fecundidad y Salud, 1987.
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sexual activa que puede estar expuesta a embarazos de alto riesgo en mujeres
menores de 20 anos. El riesgo también es elevado en casos extremos, cuando los
embarazos ocurren en madres que pertenecen al grupo de edad avanzada.

En este sentido, para contribuir con el cumplimiento del compromiso de
mejorar la salud matemno infantil. en el terreno de la planificacion familiar se formo
desde 1989 un Grupo Interinstitucional para el planteamiento de estrategias al
respecto. Hasta 1990 el numero de usuarios activos de métodos anticonceptivos
habia aumentado a poco mas de 5.8 millones, lo que significé que de cada 100
mujeres, 42 estaban registradas como activas en planificacion familiar.®

Sin embargo, como ya se comentd en el capitulo anterior, la distribucion de
estos promedios nacionales no ha sido homogénea, por lo que desde entonces ya
era vigente la necesidad de ampliar y consolidar la infraestructura para atender la
demanda de orientacién y de métodos anticonceptivos.

Programas vinculados al area de educacién

E! criterio que predominé en el terreno de la educacion durante el sexenio
anterior fue el de la modernizacidn educativa, quedando expresado en el Plan
Nacional de Desarrolio e instrumentado con el Programa de la Modernizacién
Educativa, el cual pretendia atender prioritariamente a la educacién primaria,
incluyendo la seguridad de la permanencia del educando en el proceso de
ensefianza aprendizaje y su adecuada promocién de un grado a otro; impulsar la
educacion inicial y preescolar; asi como brindar atencién preferencial a los grupos
soclales y regiones con mayores carencias, a los nifios indigenas, a fos habitantes
de zonas rurales y urbano-marginadas.

A partir de los compromisos de la Conferencia Mundial sobre Educacién para
Todos realizada en Jomtien, Tailandia en 1990, México hizo suyas las
recomendaciones y di6 un mayor impulso a la cobertura y eficiencia terminal de la
Educacitn Basica, lo cual también se concreté en lineas de accién a través del
Programa Nacional de Accién en el rubre de educacién, que comprende los
programas de educacitn basica y de adultos en lo que respecta a educacion inicial,
preescolar y primaria y a los servicios de alfabetizacién y educacién comunitaria, por
ser tareas directamente vinculadas al compromise contraido en fa Cumbre Mundial
en Favor de la Infancia.

El PNA en la presentacion de sus programas de educacion plantea también
la problemaética enfrentada en 1990 y las orientaciones de politica que constitulan ia
gula de la modernizacién educativa, asi como los problemas, objetivos, metas
estrategias y lineas de accién de cada uno de los servicios educativos antes

23

. SSA. Programa Nacional de Accidn, 1891, p. 37.
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mencionados. Es asi como tomé forma la politica para el cumplimiento de la
Declaracién Mundial sobre Superviviencia, Proteccion y Desarrollo del Nifio, que en el
campo de la educacién basica establece los siguientes objetivos y metas aprobados
durante la Cumbre:;

Objetivos y metas de apoyo para la Supervivencia,
Proteccion y Desarrolio del Nifio

Educscion Basica

Acceso Universal a la educacion basica y ensefianza primaria
completa a por lo menos 80% de [os nifios en edsd escolsr, bien
ses medisnte (a enseianza escolar o por la educsclén no formal,
con un nivel de aprendizaje comparable, con énfssis en (s
reducclén de iss disparidades en Is educacion de niias y niios.

Reduccidn de (a tssa de anaifabetismo en aduitos a por io menos
50% del nivei que tenia en 1990, con especial atencion en ia
alfebetizacién de mujeres.

Ampliscién de ias sctividades de desarrolio en ja primera
Infancia, incluidas (sa intervenciones aproplsdss y de bsjo costo
con base en la famiiia y en la comunidad.

Mayor sdquisicién por parte de individuoa y famiiiaa, de los
conocimientos, técnicas y valores necesarios pars vivir mejor,
que se les han de propicisr a través de todos los csuces
sducativos, incluidos o3 medios de comunicscion y accion
social, modernas y tradicionales, cuya efectividsd se mediré en
funcién de ios cambios en el comportsmiento.

Fuente: SSA, Programa Nacional de Acclén. México y la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, 1891,
Cuadros,

Al igual que en el caso de las metas aprobadas para el area de salud, en las
de educacion hay una estrecha relacion con la situacion prevaleciente en ei momento
en que se asumieron y se adaptaron para el pals. A partir de entonces puede decirse
que hubo un parteaguas en la forma de instrumentar Ja politica social relacionada
con el bienestar de la infancia. Es aqui donde practicamente se ubica el punto de
partida del periodo del cooperacion en el area que se esta analizando.

En ¢ ciclo escolar 1990-1991 sdlo se habia logrado captar a 3.7% de casi 8

millones de niftos que totalizaban la demanda potencial del nivel de educacion inicial;
mas de un millén 300 mil nifios de cinco y seis anos que habitaban béasicamente en
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zonas rurales, indigenas y urbano-marginadas, no contaban todavia con el servicio
de educacion preescolar.

Aunque ya para entonces se habia logrado una universalizacion virtual de la
educacion primaria y dnicamente restaba por atender a alrededor del 2% de la
demanda potencial, la retencidn en ese nivel era insuficiente, pues apenas alcanzaba
una eficiencia terminal de 57%. Ademas, el indicador promedio de la cobertura
nacional no refieja las fuertes disparidades persistentes en las distintas regiones del
pais. Asi, mientras |a eficiencia terminal en el Distrito Federal era de 84.2%, en
Chiapas era de 28.2%. En las zonas urbanas bien podia llegar a 80% pero en cambio
en las rurales habfa zonas con 20% y hasta menos en las zonas indigenas.”

Buena parte del problema se debia a que un gran ndmero de escuelas no
ofrecian los seis grados. En 1990 por lo menos 21.9% del total de las escuelas eran
unitarias y el porcentaje de escuelas que no atendian [os seis grados fue de 15.2%,
por o que para muchos nifos era practicaments imposible completar (0s estudios de
educacidn bésica.

Cuando se llevd a caho el diagndstico del Programa para la Modermizacion
Educativa, se observé que los planes y pragramas de estudio de la educacion para
este nivel se encontraban completamente desvinculados de los de preescolar y
secundaria, ademds de que carecian de coherencia intema; los contenidos que eran
excesivos, paraddjicamente presentaban trasiapes y lagunas,

Hacia 1988 existian en el pals alrededor de 4.2 millones de anaifabetas, lo que
representaba un indice de analfabetismo de 8.1%.%* Eso no significa que el grado de
analfabetismo fuera uniforme en todo México, sino que por el contrario, en 1990, 12
entidades federativas concentraban el 7% de esa poblacién. Mientras que el indice
de analfabetismo en algunas deellas ascilaba entre 2 y 3% en otras se elevaba
hasta 15%. En zonas indigenas de alta dispersian bien podia llegar hasta 100%.%

En el caso de ia educacion comunitaria, la dimensién de las necesidades era
(y sigue slendo) tan grande, que a pesar de todos los esfuerzos desplegados con la
participacidn saocial y la colaboracion institucional, se minimizaba la cobertura de
atencion. Los recursos financieros asignados para impulsar la capacitacién e
induccién de la organizacion comunitaria definitivaments fueron insuficientes para

10

. SSA, Qp.cit p. 78.

3t ibidem, p. 68.

2 ibidem, p. 83,
?. Ibidem, p. 69.
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llevar acabo las acciones planteadas.

Otra vertiente importante para la calidad de la educacion esta conslituida por
los materiales didacticos y de apoyo, los cuales ademas de insuficientes, requenan
de reformas importantes.

Lagicamente el rezago en las construcciones escolares también era
considerable, Tan sélo en la educacion primaria en 1930 existian 23 mil espacios
educativos pendientes de construccion.®

A partir de los compromisos de la Conferencia Mundial sobre Educacién para
Todos, también los esfuerzos de UNICEF empezaron a apuntar en esa direccion,
canalizandolos a través del apoyo a los programas del PNA encaminados a ampliar
las oportunidades de cabertura y eficiencia terminal del la Educacién Bésica, con
especial énfasis en la educacion de la mujer.

La cooperacién del UNICEF con el gobierno mexicano en el Sector Educativo
se orientd al impulso de politicas que permitieran la formulacion de estrategias para
la optimizacién de los recursos tanto institucionales como de otras organizaciones
interacionales como el Banco Mundial, asi como de esfuerzos encaminados a
alcanzar los objetivos y metas en cada uno de los niveles educativos.

En el caso concreto de la Educacion iniclal, el apoyo se concentrd en la
capacitacion de promotores en ia modalidad no formal y paricipé en la implantacion
del Proyecto Piloto de Investigacion en dicha modalidad, el cual es atendido por este
organismo en coordinacién con la Unidad de Educacién Inicial de la SEP. Con este
proyecto se esperaba reducir en 50% el tiempo de capacitacién a padres de familia;
registrar el desarrollo del nific en fichas elaboradas de acuerdo con una escala
especifica; sistematizar las experiencias de los padres de familia; realizar un
seguimiento y evaluacion permanentes del programa; crear el Comité pro-Niflez que
se constituye como dérgano representativo de la comunidad, cuya finalidad era apoyar
a la Secretaria de Educacion Piblica en la implantacion, operacion y seguimiento de!
programa de educacion inicial en la modalidad no escolarizada,® con lo que se logré
una ampliacién considerable de la capacidad de atencién de este servicio.

Respecto a la calidad y eficiencia de la educacion de ese nivel, también se
procurd no dejarta de lado déndole un impulso sobre todo en la modalidad no
formal, para lo cual se formuld el Proyecto para el Desarrollo de la Educacion Inicial

3 |bidem, p. 70.

%, COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTQ Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ACCION, Sequnda Evaluacidn. México y 1a Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, julio
1993, p. 64.
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(PRODEI). Los componentes que lo integraron se refieren al desarroalolo de recursos
humanos, de materiales educativos y al fortalecimiento institucional.

El PRODE! ss cofinanciado por el gobiero de México bajo la administracion
del Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE), UNICEF y algunos
otros organismos internacionales como el Programa de Naciones Unidas para el
Desarroflo (PNUD), Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y fa Cultura (UNESCO) y el Banco Mundial.

Tomando como base la experiencia del nivel escolar antes mencionado,
el UNICEF también colabord con la propuesta de sistemas no formales de Educacion
Basica, ademas de la introduccion de otros modelos alternativos y la elaboracion de
sistemas de seguimiento y monitoreo.

De igual forma, el UNICEF participé en la elaboracion de propuestas técnicas
para abatir el rezago educativo, ademas de auspiciar la asesoria de especialistas en
educacidn, el apoyo en ia produccion de materiales didacticos y {a sistematizacion
de la experiencia en |a educacion comunitaria realizada por el Consejo Nacional de
Fomento Educativo.”’

Como se habra apreciado, no solamente la salud refleja la falta de desarrollo
social, sino que también la educacion es un "termdmetro” sensible que en el caso
concreto de México sigue arrojando estadisticas sumamente preacupantes. No
queremos decir con ésto que dejen de reconocerse los esfuerzos que se hicieron
durante e! periodo que se esta analizando, tanto por el gobierno como por
organizaciones no gubernamentales y agencias internacionales, como el caso
concreto del UNICEF.

Sin embargo, el camino que se tiene que recorrer para alcanzar plenamente
las metas comprometidas en el PNA para este rubro todavia es largo, sobre todo si
recordamos que es un derecho constitucional y que para ejercerio plenamente no
basta con alcanzar un 100% de la cobertura de la demanda potencial, sino que
también implica crear fas condiciones adecuadas para lograr un rendimiento éptimo
qu"edpgrmita alcanzar altos indices de eficiencia terminal y, sobre todo, garantizar la
calidad.

Definitivamente deben redoblarse los esfuerzos para apoyar a la educacién en
Meéxico, tanto del gobiemno como de las diversas organizaciones involucradas
{incluyendo al UNICEF), no solo financieramente, sino también desde el punto de
vista creativo y propositivo en cuanto a modelos educativos alternativos en todos los

5

. lbldem. p. 5.

7, UNICEF, La Nifiez Mexicana y &l Fondo de las Naciones Unidas para ia Infancia, 1995, p. 11.
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niveles, principalmente para aquellas poblaciones que verdaderamente se encuentran
en el abandono. 'Es necesario invertir en el futuro en lugar de hipotecario®, como
dice el UNICEF en una de sus publicaciones de Estado Mundial de la Infancia.

La educacién no debe ser vista como un gasto o un consumo. Bien destaca
Andrea Bércena que el hecho de no invertir en esta area equivale a no enfrentarse
con la crisis actual, garantizando mas crisis para el manana.®®

3.2.2. Aguay saneamiento bédsico

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 plasmé como lineamiento prioritario
la atencidn a una de las demandas més urgentes de la poblacién de ese momento,
que era Ja de cubrir los rezagos existentes y atender las crecientes demandas en los
servicios de agua potable y alcantarillado, en el marco de la descentralizacién y el
fortalecimiento municipal. ‘

En respuesta a ello, en 1989 fue creada la Comisién Nacional del Agua (CNA)
y en 1990 se crea el Programa de Agua Potable y Alcantarillado como instrumento
rector de las actividades del subsector en la materia. El surgimiento de un programa
como este fue de suma importancia porque la solucién para el mejoramiento de los
servicios: de agua potable, alcantarillado y saneamiento no dependia (inicamente de
contar con recursos para la inversion en infraestructura para la expansién de los
sistemas, sino que requeria de un enfoque integral, sectorial y selectivo. E! deterioro
funcional de los organismos operadores era mds que evidente, situacién que también
se reflejaba en la baja capacidad técnica para fa operacion, el mantenimiento y la
contratacion de servicios, asi como en la falta de una visidn global de las proplas
necesidades del sector.

La instrumentacion de este programa contribuiria a mejorar la salud, sobre
todo la de los nifos, por lo que también se sumaba a los esfusrzos para incidir en la

reduccién de enfermedades gastrointestinales y apuntaba en la misma direccion para

alcanzar las metas suscritas en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia que a
continuacion se sefalan:

** . Andrea Barcena, Op.cit, p. 75.
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Objetivos y metas de apoyo para la Supervivencia,
Proteccion y Desarrollo del Nifo

Agua y Saneamienio

Acceso Unlversal a agua potable.

Acceso Unliversal a los medios sanitarios de eliminacion de
oxcrelas.

*Eliminacion de la enfermedad del gusano de Guinea
(dracunculiasis) para el ano 2000

Fuente: SSA, Pregrama Naclonal de Acclén. México y la Cumbre Mundial en Favor da la Infancia, -
1991, Cuadros.

* Esla ultima meta no aplica para el caso de México, pero de cualquier forma se incluyo para
tener una visién completa de ios compromisos que se suscribieron en la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia.

El punto de partida ai momento de suscribir las metas arriba mencionadas
implicaba todo un reto no sdlo por la necesidad de optimizacion de recursos
financieros, sino también de organizacidn interinstitucional, técnico y operativo, que
finalmente se reflejaba en ei panorama que presentaba la deficiente cobertura de
estos servicios, pues hacia 1990 el 24% de la poblacion no contaba con un sistema
formal de agua potable y 50% no contaba con un saneamiento adecuado.®

A su vez, ésto era un factor mas que contribufa a acentuar las fuertes
disparidades entre grupos poblacionales, por la forma tan inequitativa como ambos
servicios estaban distribuidos. En las colonias populares de las zonas urbanas se
encontraban los mayores rezagos en los servicios de saneamiento basico; 10
millones de habitantes carecian de servicio de agua y 15.5 millones de
alcantarillado,*® lo que generaba fuertes problemas sanitarios que repercutian
directamente sobre la salud de ia poblacién, sobre todo en la de los nifios por ser
los mas vulnerables.

% COMISION NACIONAL DEL AGUA. Metas Nacionales del Subsector Aqua Potable y
Alcantarillado. ,1990.

40

83



Respecto al medio rural, ni siquiera estaban plenamente identificadas las
poblaciones en las que la falta de agua era aguda o su acceso a ella era dificultoso,
sobre todo en aquellas con menos de 500 habitantes, dispersas en grandes
superficies. Ademas, el problema no solamente residia en la falta de una
infragstructura y tecnologia adecuadas, sino también en |a carencia de apoyos
permanentes en la operacion, mantenimiento y administracién en los sistemas ya
existentes en poblados con 500 a 2,500 habitantes donde era frecuente encontrar
obras semi-abandonadas o fuera de operacién por falta de refacciones o manejo
inadecuado de las instalaciones.*'

El caso de la cobertura de servicios de agua y saneamiento en las
poblaciones indigenas era alarmante. El propio Programa Nacional de Desarrollo de
los Pueblos Indigenas 1991-1994, indicaba que la mayoria de estos grupos
asentados en el medio rural carecia de agua potable intradomiciliaria. En este
sentido, el Programa Nacional de Accidn de México menciona los datos de una
encuesta realizada por el subsector en 845 localidades comprendidas en 106
municipios de los estados de Chiapas, Nayarit, Sonora y Yucatan, de las cuales sdio
382 contaban con sistema de abasto de agua entubada, De esos sistemas
existentes, la mayoria carecfa de red domiciliaria, 70% requerian de ampliacion, 20%
de rehabilitacion y en el 64% de los casos su funcionamiento era parcial e irregular.*
Con una situacion sanitaria tan deficients, lo tnico que podia esperarse era un
estado precario de las condiciones de salud de esos grupos indigenas.

En la situacion expuesta podra observarse que la tarea de brindar acceso a
los servicios de agua potable y saneamiento adecuado no era facil y se complicaba
alin mas en la medida que las poblaciones se encuentran mas alejadas y dispersas.
Son precisamente esas poblaciones las que tendrian menos probabilidades de que
algun dia les sean proporcionados sistemas de agua o de eliminacion de excretas;
mencs adn de poder contar con un mantenimiento adecuado en caso de llegar a
obtenerlo. ’

Para dar orientacién a la cooperacidn con el gobierno mexicano hacia el logro
de las metas comprometidas en el PNA en este sector, el UNICEF tomé en cuenta
los elementos antes mencionados y llegé a la conclusién de que la tnica forma de
lograr un impacto con sus limitados recursos en ese tipo de comunidades apartadas
y con pocos habitantes, era focalizando. Es decir, que en el marco de los Programas
Estatales de Accidn, también inscritos en los compromisos de la Cumbre y en
coordinacion con algunos de los goblernos de los estados mds atrasados, este
organismo llevé a cabo un proceso de seleccién de localidades altamente
marginadas o que registraran un elevado ntimero de defunciones infantiles por

41

. SSA. Op.cit, p. 91.
2. idem.
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enfermedades diarreicas. Para ello fue necesario crear mecanismos de coordinacion
y colaboracion de las instituciones tanto del nivel nacional comao de las instituciones
estatales.

En los estados en los que se concentrd la mayor parte de la cooperacion
para el Programa de Agua y Saneamiento basico fueron Oaxaca. Guerrero y Chiapas.
Sus acciones consistieron en construir sistemas de agua para el consumao humano,
instalacién de letrinas y cloracion del agua, o cual siempre iba acompanado del
impulso a la participacion comunitaria, a organizacion y capacitacion de los
beneficiarios en el uso y mantenimiento adecuado, asi como la adopcién de
tecnologias apropiadas, incluyendo la utilizacion de materiales de la zona.

£l Programa de Agua y Saneamiento que apoya el UNICEF es uno de los que
mayor tradicion e importancia ha tenido en la Cooperacién porque su enfoque no
esta limitado Unicamente a la instalacion de los servicios, que seria el equivalente a
brindar apenas la mitad del beneficio. El funcionamiento de un sistema de agua en
una comunidad debe ser visto junto con otras ventajas adicionales, ya que disminuye
la carga de trabajo que afecta particularmente a las mujeres y a los nifios en el
acarreo de agua para uso domeéstico y contribuye a modificar los habitos de higiene
y alimenticios de los habitantes.

Al lado de las acciones vinculadas a este programa, el UNICEF procurd que
en la planeacién y ejecucidn de las acciones paulatinamente se fueran incorporando
componentes de salud, nutricion, educacién, participacién comunitaria y apoyo a la
mujer, propiciando de esa forma una visién integral del desarrollo social y humano.
Un ejemplo es la formacidn de Comités de Salud para el desarrollo de acciones
comunitarias orientadas al mejoramiento del medio y saneamiento basico, que al
mismo tiempo forman parte de las estrategias del Programa Nacional para el Control
de Enfermedades Diarreicas. Medidas como ésta se han traducido en la reduccién
de las enfermedades gastrointestinales que afectaban principalmente a los nifios.

Es evidente que mientras subsistan niicleos poblacionales que carezcan de
los serviclos elementales, no podra darse cumplimiento a las metas de desarrollo y
bienestar. Dificilmente podria pensarse en un avance hacia el bienestar social de fa
nifiez mexicana, si @n el caso del vital liquido y las condiciones sanitarias no se
mejoran los servicios vinculados con el acceso, hasta lograr un desenvolvimiento
adecuado de la vida cotidiana.

3.23. Menores en circunstancias especiaimente dificiles
Bajo este rubro el PNA ubica al grupo de nifos que padecen las
consecuencias de una patologla social y econdmica que indudablemente se cbserva

en nuestro pals. Dada su naturaleza, las causas del problema son multiples y algunas
de sus manifestaciones se derivan de la miseria, la falta de estimulos y
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oportunidades, desempleo, alcoholismo, violencia, desarraigo y enajenacidn que dan
como resultado a niflos abandonados, maltratados, victimas de la comision de
delitos, de y en la calle, infractores, farmacodependientes, jornaleros migrantes,
indigenas en situacion de extrema pobreza, repatriados y trabajadores.

Especial mencidn merece el caso de los menores minusvalidos, a quienes
ademas de su situacion de incapacidad, se afade, en el mejor de los casos, el
rechazo social y en el peor, las condiciones sociales y familiares que condicionan la
existencia del resto de los grupos mencionados.

Cuando se elabord el PNA era practicamente imposible disponer de cifras
confiables sobre el nimero de ninos que sufren maltrato, son infractores, consumen
drogas, trabajan en el sector informal, estan en la calle o viven en ella, por lo que los
compromisos adquiridos por el gobierno mexicano no fueron precisos y no se
stablecieron metas cuyo cumplimiento se determinara con base en un porcentaje de
esa poblacion. Ante esta situacion, los compromisos se orientaron a atender cada
vez Mas la totalidad de la demanda, a buscar soluciones de amplia cobertura y hajo
costo, asi como a fomentar la concertacion entre los organismos gubernamentales
que atienden a cada grupo.®

A continuacion podra observarse y confirmarse que la meta comprometida en
el PNA para esta categorfa es sumamente vaga. En realidad, este programa se fue
construyendo sobre la marcha, a través de ia conjugacion de experiencias y
esfuerzos de instituciones que, aunque tienen propdsitos y funciones disimboias,
tenfan una misién comun: el mejoramiento de las condiciones de los menores en
circunstancias especialmente dificiles.

Objetivos y metas de apoyo para la Supervivencia,
Proteccion y Desarrolio del Nifio

Menores en circunstancias especlaiments dlﬁclloi

1. Ofrecar mejor proteccion a los nifios en circunstancias eapsciaimente
dificilea y eliminar las causas fundamentaies que conduzcan a tales
sHuacionea,

Fuente: SSA, Programa Nacional de Accion. México y la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, 1991,
Cuadros.

¥, SSA Qp.cit, p. 104,
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De esta forma, las cortribuciones y logros en en el mejoramiento de la calidad
de vida de esos ninos fue medida en funcién de los alcances de las propias
actividades y proyectos que se realizaron,

Desafortunadamente los esfuerzos en materia de educacion, empleo, salud e
infraestructura urbana han sido rebasados por la propia demanda, que ante la
incapacidad de ser satisfecha, abre un campo fértil para la manifestacion activa de
conductas disfuncionales y antisociales.

No obstante, el problema se manifiesta de diferente forma dependiendo de la
ubicacion geografica y el Contexto familiar donde se encuentre ei menor, asi como
los miltiples factores que se mencionaron anteriormente. Ante esa situacion, en 1991
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), en coordinacion
con las diversas instituciones y el apoyo del UNICEF, realiz6 el diagnastico de la
patologla social que propicia la existencia de estos menores en circunstancias
especialmente dificiles.** A partir de la sistematizacion de la informacion fueron
dadas a conocer las 12 categorias que conforman esta vertiente del PNA,

El producto final, que fue el Informe de ese diagndstico, significé un gran
avance en la materia porque a partir de entonces fue posible identificar las vertientes
de accién para procurar una mejor atencion a los menores que ya se encuentran en
esas condiciones, asi como impulsar estrategias para que, en la medida de o
posible, pudieran modificarse las circunstancias educativas, sociales y econémicas
causantes de su existencia.

En este orden de ideas, resuita necesario sefialar brevemente las
caracteristicas de cada una de las categorias que conforman este programa del PNA,
de tal forma que pueda identificarse bajo la misma metodologia la problemética que
atane la dolorosa existencia de estos nifios,

La intervencién institucional para los Menores Atendidos con Acciones
Preventivas se concentra a través del Programa Preventivo para el Desarrolln Integral
del Adolescente, el cual atiende a jovenes entre 12 y 19 afios que habitan en zonas
marginadas tanto urbanas como rurales del pals. El apoyo proporcionado a los
adolescentes ha consistido basicamente en otorgarles la disponibilidad del paquete
informativo sobre areas prioritarias de desarrollo (salud, educacion, desarrollo
personal, capacitacion para el trabajo y recreacion).”

¥ COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PNA, Cuarta Evaluacién.
México y 1a Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, octubre 1894, p. 185,

45, COMISIDN NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PNA, Op.cit, p. 167.
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La colaboracion del UNICEF durante el Programa de Cooperacion para esta
categoria se concentré en apoyar al DIF en la capacitacion de personal de las
Secretarias de Educacion Publica y Gobernacién, coordinadores de bandas juveniles
del Distrito Federal, pasantes de medicina y nutridlogos.

El problema del Nifio de y en la Calle se ubica principalmente en |as zonas
urbanas de la Republica Mexicana y se manifiesta a través de la proliferacion de
menores que se dedican a actividades de boleros, tragafuegos, limpiaparabrisas,
vendedores ambulantes, payasitos y otras tantas actividades que les permitan
obtener algin ingreso para ayudar a sus familias o para subsistir sllos mismos.
Algunos de estos menores incurren en actividades penadas como el robo, la
prostitucion y la drogadiccion.*®

El PNA sitda a los nifos callejeros entre los 6 y los 18 aios y los clasifica en
tres grupos: 1) Nifios en la calle. Son aquellos que desempefan actividades de
subempleo para contribuir econémicamente al ingreso familiar. No han roto el lazo
familiar pero manifiestan irregularidades en el &mbito escolar. En una primera
aproximacién se calculaba el 90% del total. 2) Nifios de la calle. Son los menorss
separados totalmente de sus familias; su habitat y su medio de vida estan en la calle.
Son presas faciles de conductas antisociales o explotacion y han desertado
completamente de la escuela. Las cifras preliminares ubicaban a 10% de todos los
nifios en las calles. 3) Menor en riesgo. Cuando un nifio pertenece a una familia en
condiciones precarias, corre el riesgo de ser expulsado del seno familiar o a salirala
calle a realizar alguna actividad para contribuir al sostén de la familia. Muchas veces
la calle les ofrece un ambiente menos agresivo.

Anteriormente no era posible obtener cifras confiables respecto al nimero de
menores de cada uno de los grupos sefialados. Es por eso que para conocer la
magnitud del problema y sus caracteristicas especificas se logrd, a través la
participacion interinstitucional, la realizacion del Estudio de los Nifios de la Calle de la
Ciudad de México,

A nivel institucional, el punto focal de atencidn esta en el DiF con el Programa
Merores en Situacion Extraordinaria (MESE), el cual también es apoyado técnica y
financieramente por instituciones del sector publico y privado, asi como organismos
internacionales como el UNICEF y Radda Barnen. De este esfuerzo conjunto
destacaron acciones que lograron un impacto social que se reflejé en la participacion
activa y consclente de los menores en actividades de beneficio individual y familiar,
tales como imparticién de cursos, instalacion de talleres, edicion de publicaciones y
realizacion de eventos de coordinacién y difusién,

46
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La definicion que el PNA otorga a la categoria de Menores trabajadores esta
basada en la Ley Federal del Trabajo, la cual considera que son personas mayores
de catorce anos pero menores de dieciocho que prestan sus servicios a una persona
fisica o moral, con trabajo personal subordinade a cambio de un salario. Por ello, se
consideran a su vez dentro del grupo de menares en situacién de mayar riesgo.

Con base en ta informacioén de la Encuesta Nacional de Emplea de
1988, se calcuta que para ese afno mas de 800 mil menores realizaban alguna
actividad econémica antes de la edad minima permitida. Ademds se encontré que
existian 1.3 millones de menares econdmicamente activos entre catorce y quince
afos, a quienes les es permitido el trabajo pero con algunas limitaciones.”

Entre los factores que inducen a los menores a incarporarse al mundo det
trabajo, e mas importante esta constituido por las necesidades econémicas de su
nicleo familiar que, a su vez, estan determinadas por una serie de razones
socioecondmicas. Llama la atencidn que las entidades federativas de mas desarralio
industrial concentran el mayor nimero de menores que trabajan en empresas de la
jurisdiccion federal.

Del trabajo que se realizo para ayudar a mejorar las condiciones de
estos menores destaca la formulacion de medidas de proteccion y seguridad laboral,
asf como el control y la supervisién de su cumplimiento; establecimisnto de
convenios con las empresas para fomentar que los menares sigan estudiando,
reciban servicios de salud y otras prestaciones importantes; impulso a la creacién de
espacios de asistencia social, destacando la creacién del Centro de Apayo al Menor
Trabajador de la Central de Abastos; asi como diversas acciones de prateccion de
los menares que trabajan en las calles. Las instituciones méas activas en esta tarea
fueron Ja Secretaria del Trabajo y Prevision Sccial y el Departamento del Distrito
Federal,

Se clasifica como Menor maltratado a * aquet que es objeto de vialencia
fislca, emocional o ambas, por actos de accion u omision intencional que le
praducen lesiones fisicas, mentales, muerte o cualquier otro dafo personal,
provenientes de sujetos que , por cualquier motivo, tienen realcién con é1 en su
pericdo de vida comprendido entre su nacimiento y el principio de la pubertad".**

Este problema que afecta a la poblacion infantil no es exicusivo de una clase
sacid y, hablando en términos fegales, es uno de los delitos que se presenta con
mayor frecuencia. Sin embargo, los datos que se tienen al respecto no son precisos
ya gue muchos de los casos de maltrato no son denunciados, pues aunque las
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instituciones que atienden esa problematica lievan registros de casos denunciadaos,
las cifras con que se cuenta reflejan solamente una parte de este complejo problema.

El maltrato al menor es un fendmenao en el que intervienen diversos aspectos
(legales, sociales, familiares, médicos y psicologicos) y por o tanto la atencién del
mismo se instrumento a través de diferentes instituciones: Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal
y Procuradurias estatales. El Ministerio Piblico de Justicla del Distrito Federal
interviene cuando se denuncian las agresiones fisicas severas al menor y en cuanto a
la atencién psiquiatrica y psicoldgica, es facilitada por el Instituto Nacional de Salud
Mental (INSAME).

No obstante, cabe destacar que debido a las caracteristicas propias de las
familias maltratadoras, frecuentemente se encuentran obstaculos que impiden el
tratamiento y correccién del problema por lo que la situacién misma exige llevar a
cabo un trabajo mucho mas profundo para lograr el cambio de actitud desde el seno
familiar.

Los Menores farmacodependientes son presa de una enfermedad cuyos
origenes son multicausales a nivel individual, familiar y social. Logicamente las
condiciones de riesgo son distintas, segin el entomo en el que se desarrollan esos
nifos.

Los datos que se tenian en el afio de elaboracién del PNA  al respecto
provienen de una investigacién a nivel nacional que elaboré una organizacion
llamada Centros de Integracion Juvenil A.C., con base en indicadores de riesgo que
permitieran identificar 154 municipios y delegaciones propicias para la aparicion de
este fenomeno. Asimismo, el estudio subraya que el 51% del total de la paoblacion
tenfan entre 0 y 19 anos, de los cuales aproximadamente 23.7 millones radicaban en
8s0s municlpios identificados de riesgo.

De este mismo organismo, los estudios epidemioldgicos sefalaron que el 85%
de los usuarios que se iniciaban en el consumo de drogas tenian entre 10 y 19 afos.

En este orden de ideas, la Encuesta Nacional de Adiciones de 1988 reportaba
que en México, de cada cien personas entre 12 y 65 afios, cuatro habian
experimentado alguna vez con drogas. Esta encuesta también revelé que los
inhalables empezaban a consumirse entre los 12 y los 17 arios, mientras que la
marihuana y los alucindgenas, entre los 18 y los 25 afos.

Ante la situacion brevemente expuesta, en el Programa quedd establecido que
para el tratamiento de los menores con este tipo de problemas sumarian esfuerzos el
Consejo Tutelar para menores Infractores, Departamento del Distrito Federal,
Patronato Nacional de Promotares Voluntarios, Procuraduria General de la Republica,
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Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, Secretaria de Salud y
Centros de Integracidn Juvenil, A.C., cuyas acciones estan basadas en gran medida
en estrategias de prevencion primaria para atacar la farmacodependencia, con
prioridad en educacion para la salud e informacion sobre el problema. Esto a su vez

.se refuerza con atencion curativa que considera los servicios de tratamiento y

rehabilitacion.

Se considera como Institucionalizados a aqueilos menores que, por
diferentes razones, no cuentan con una familia y debieron ser ubicados en diversos
centros institucionales en donde se les proporcionaron servicios de albergue,
alimentacién, vestido, atencion médica integral, cuidados de puericultura y atencion
de trabajo social.

Para efectos de una atencion mas adecuada, el PNA identifica dos grupos de
estos menores: los residentes en instituciones de proteccidn en razon de su
condicién de desamparo y los que son atendidos en instituciones de rehabilitacion,
coma son los Consejos Tutelares para menores infractores. La atencion de las
primeras se enfoca a los menores desvalidos, abandonados, huérfanos, victimas de
delitos, maitrato fisico o abuso sexual, mientras que las segundas se encargan de
menores con problemas de conducta social.

En la atencion de los menores institucionalizados intervienen numerosas
organizaciones de los sectores publico (principaimente administradas por el Sistema
Nacional para el Desarrolio integral de ia Familia, el Departamento del Distrito Federal
y la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federai) y privado, aunque
usualmente so6lo se cuenta con informacidn de las que dependen del sector publico
porque las otras no reportan con regularidad los datos de la poblacién de menores
que protegen,* lo cual ha impedido tener un panorama completo de la situacion.

A manera general, las lineas de accién establecidas en el Programa Nacional
de Accion para esta categoria de menores consistiron en brindar una asistencia
social integral al interior de las unidades operativas; proteger al menor en forma
inmediata mientras sea resuelta su situacion juridica o la de los padres; procurar la
adopcién de los menores susceptibles de serlo, con sl fin de garantizaries una vida
futura en un ndcleo familiar funcional; involucrar a la familia del menor; y capacitar al
personal que los atiende.®

13

. Ibidem, p. t24.

%%, COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA
NACIONAL DEL ACCION, Cuarta Evaluacion. téxico y la Cumbre Mundial en Favor de la Inancia,
oclubre 1994, p. 201
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En el caso concreto de los menores infractores institucionalizados de
conducta anti y parasocial, se cuenta con mayor control, por lo que es posible
tener datos mas confiables. Hacia 1991 la Secretaria de Gobernacién reportaba la
existencia de cincuenta y cinco instituciones de ese tipo a nivel nacional, en donde
se atendian a 4,000 mencres con problemas de conducta, cuyas edades oscilaban
entre los 13 y 16 afos, con una escolaridad promedio de primaria incompleta, Las
conductas infractoras que cometen con mayor frecuencia son el robo, las lesiones
contra personas, dafos contra la salud, dafos en propiedad ajena y violacion.

Entre los mayores logros del programa destaca la creacion del Consejo de
Menores y la Unidad Especial del Menor Infractor, sobre las cuales se concentré la
atencion para la procuracion e imparticion de justicia de menores. Sus acciones
relevantes se enfocaron a la resolucién de la situacion juridica de los que fueron
puestos a disposicion de dicho Consejo, dentro de los plazos que marca la ley, al
mismo tiempo que se establecieron mecanismos de vigilancia mas estrictos para quie
en cada una de las fases de tratamiento y seguimiento no se transgredieran los
derechos de estos menores.”

Dentro del componente preventivo del programa, se contempld la instalacién
de madulos de orientacidn y apoyo a jGvenes y familias en aquellas ciudades que
registraron la mayor incidencia de poblacion infractora.

E! grupo de poblacién de Menores discapacitados esta constituido por nifios
y Jévenes que no rebasan los 19 afios de edad que necesitan ayuda especial para

- ajustarse al sistema de vida en que se desenvuelven.

Segun los datos que emite el propio PNA, la minusvalla afectaba alrededor de
7% de los menores de edad, por lo que la magnitud del problema merecia un
tratamiento prioritario. Las acciones dirigidas a la atencién de estos menores debfan
considerar medidas médicas, psicologicas, soclales, vocacionales y preventivas que
garantizaran su incorporacion a una vida social satisfactoria y productiva. A nivel
gubemamental esa tarea fue encomendada al DIF, a través de los programas de
rehabilitacion no hospitalaria.

E! programa hizo especial énfasis en la necesidad de la participacién de la
familia de los minusvalidos para su rehabilitacién e integracidn plena a la comunidad,
ya que durante este proceso es de vital importancia para los programas de
estimulacién multiple temprana, asf como para la aceptacién y permanencia de estos
menores discapacitados.

Otra actividad importante que contemplaba el programa era el desarroilo de
actividades de informacidn a la poblacidn en general sobre este problema, pero

', loidem, pp. 204 y 205.
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sobre todo para la promocion de la colocacion de minusvalidos rehabilitados en
empleos remunerados.

Los menores hijos de trabajadores migrantes constituyen una parte
importante de la proporcion de jornalercs agricolas, ya que se estima que alrededor
del 40% de esa poblacian se conforma por nifios menores de 14 afos. El problema
esta en que esos nifos acuden a los campos con sus padres o hermanos mayores
también para trabajar. Algunos de ellos se incorporan formalmente como jornaleros
desde los 7 afos (con las obligaciones y limitaciones que ésto implica), segdn su
capacidad fisica.

La pablacién infantil migrante se caracteriza por tener que padecer
desarraigo, ausencia de escolarizacion y servicios de salud, malas condiciones de la
vivienda, la desnutricion crénica, ademas de la incorporacion temprana al trabajo y
los constantes desplazamientos. Se trata de nifos en condiciones de extrema
pobreza que en su mayoria son indigenas y que trabajan para apoyar el ingreso
familiar.

Como respuesta a este problema, en 1930 el Programa Nacional de Accién en
Favor de la Infancia y el Programa Nacional de Solidaridad recibieron el encargo
presidencial de atender a los jornaleros agricolas del pais a trayés del Programa
Nacional de Solidaridad con Jornaleros Agricolas (PRONSJAG). con el fin de mejorar
las condiciones laborales y de vida de este sector campesino,*® centrando la atencién
en la realizacion de acciones de vivienda y sansamiento ambiental; alimentacién y
abastecimiento; salud y seguridad social; educacién, cultura y recreacién;
capacitacion, productividad y empleo; y procuracién de justicla. Para ello fue
necesario considerar la colaboracién de diversas instancias del Sector Salud, del
Sector Educativo, de CONASUPO y LICONSA en lo que se refiere al abasto y el INI
en las actividades recreativas y de procuracién de justicia.

Sobre la situacién de la infancia indigena, existen fuertes problemas
derivados de la escasa informacion especifica al respecto. Desde los censos
nacionales de poblacidn y vivienda se omite el registro de menores de 5 afos y
solamente considera como indigena al hablante de lenguas autéctonas que ha
alcanzado la mayoria de edad. De cualquier forma, con base en las estimaciones
sobre la poblacién indigena, en 1990 ésta estaba conformada por 7.3 millones, de
los cuales mas de 3 millones eran menores de 14 afos.

52, COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ACCION, Sequnda Evaluacién México y la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia, julio 1993, p. 120.
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Como es sabido, la mayoria de los indfgenas viven en condiciones de
pobreza. El 96.5% de los indigenas que se encuentran en municipios rurales radica
en localidades de elevada marginacién, con la consecuente escasez de servicios
publicos, carencia de fuentes de trabajo y empleo remunerado, bajos ingresos,
precariedad, aislamiento y exclusion.®

Uno de los indicadores mas sensibles de las condiciones de este segmento
poblaclonal es la salud, que se ve mermada por la llamada "patologfa de la pobreza®
que cobra un ndmero elevado de vidas entre la infancia indigena. Por tal motivo, el
Instituto Nacional Indigenista (INI), sobre ef cual recae |a atencién y concertacion de
acciones para esta categoria, tuvo como eje de intervencion durante el sexenio
pasado la Atencién Primaria de la Salud, con énfasis en la atencién a grupos de
riesgo de menores de 5 afos, alumnos de albergues escolares indigenas y mujeres
embarazadas o en perlodo de lactancia,

Junto con el INI, en esta tarea intervienen diversas dependencias oficiales y
organismos no gubernamentales e internacionales, como es el caso de UNICEF. En
coordinacion con el Sistema Nacional de Salud® se iograron realizar acciones de
vacunacion; fomento de actividades productivas en los albergues; campanas
sanitarias; control del estado nutricional del nifio; articulacion de la medicina
tradicional tanto de parteras como de médicos indigenas, con los programas
institucionales. También se impartié capacitacién a personas de comunidad y
albergues y distribuyeron sobres de Vida Suero Oral.

En coordinaclén con la Comision Estatal del Agua se impulsé la realizacion de
estudios técnicos y proyectos para introducir agua potable en los albergues y
comunidades dispersas sin acceso a ese servicio. La construccion de esos sistemas
se organizé con otras dependencias del sector, sobre todo a nivel estatal y
municipal, ademés de la cloracion del agua, la construccion y reparacion de fosas
sépticas, letrinas y trincheras sanitarias.

La cooperacion del UNICEF tanto en las acciones de salud como de
aprovisionamiento de agua y saneamiento basico, con especial énfasis en la
educacion sanitaria, tuvo mayor relevancia precisamente en las zonas indigenas de
los estados de Oaxaca, Guerrero Chiapas, en donde operaba con & programa
“Areas Prioritarias’ cuyo principal componente era la realizacién de acciones
integradas en las comunidades, con el fin de lograr mayor efectividad e impacto en el
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. SSA, Op.it, p. 132,
%, Vale la pena resaltar la importante coordinacion que se did especialmente con la Secretaria
de Salud, de la que participaron los grupos técnicos de trabajo de la Direccion General de

Atencidén Materno Infantil, de la Direccion de Medicina Preventiva, de la Direccién de Fomento a la
Salud, el Consejo Nacional de Vacunacidn y el Programa de Control de Enfermedades Diarreicas.

94



efecto que cada una de las acciones tendria por separado.

Los Menores refugiados constituyen una porcién importante de la poblacién
extranjera en México, de los cuales, alrededor de la tercera parte han nacido en el
pais y por lo tanto constitucionaimente son mexicanos. Su procedencia es
principalmente guatemalteca y en menor grado salvadoreria.

El menor refugiado es sumamente vulnerable, ya que, por un lado, sufre el
desarraigo, la transculturacion, la inseguridad propia de su condicion, la desnutricion
cronica y los desplazamientos continuos, a lo que se agrega la presion familiar en el
proceso de integracién al pais de asilo.

En la comunidad refugiada en México en 1990 existian aproximadamente
23,600 menores entre los 0y los 14 afos de edad, que representaban en términos
relativos mas de 50% de su poblacion total, De éstos, casi 15,000 habfan nacido ya
en territorio mexicano.

Las familias de los nifos refugiados son indigenas que cuando llegaron
a México sus condiciones de salud eran muy precarias, alcanzando una tasa de
mortalidad general de 22,8 por 1000 refugiados,*® muy por arriba de la observada en
la Reptblica Mexicana.*® De esa incidencia de la mortalidad general, 41% ocurria en
menores de un ano.

Por las condiciones en que se encuentran estos menores, las acciones para
proporcionar alivio y disminuir su situacion tan desventajosa fueron concebidas
desde una perspectiva integral con participacion interinstitucional. La atencién y
proteccion del refugiado es una realidad que la Comisién Mexicana de ayuda a
Refuglados (COMAR) comparte con la comunidad internacional, de la cual destaca la
colaboracién activa det ACNUR, el Programa Mundial de Alimentos y la Comunidad
Europea. A este esfuerzo se fue sumando la participacion cada vez mas importante
de organismos no gubernamentales,

Es importante mencionar que uno de los compromisos explicitos del pais
establecido en el PNA, fue la documentacion de los nifios refugiados que junto con
sus familias fueran repatriados voluntariamente a sus paises de origen, para lo cual
se crearon brigadas especiales del Registro Civil y se abrié una oficina en la ciudad
de Comitan.

5%

. SSA, Op.cit, p 135,
., hEn ese mismo afio {alrededor de 1980, si se toma en cuenta que los refuglados llegaron 10 u
11 afios antes de la elaboracion del PNA) la tasa de mortalidad general en México era de 8.5 por
1000 habitantes. SSA, Compendio Histdrico de Estadisticas Vitales 1893-1893, p. 7.
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En el caso de los flujos migratorios de mexicanos hacia el vecino pais del
norte, se observa un elevado indice de emigracion ilegal de menores que, debido a
las irregularidades de su internacion o por infringir alguna ley, son deportados por
las autoridades estadounidenses.

A estos menores repatriados les son violados cotidianamente sus derechos,
ya que uno de los principales problemas que enfrentan son las faltas juridicas en las
que incurren los oficiales de la Patrulla Fronteriza Norteamericana. Un alto porcentaje
reporta haber sido objeto de amenazas, humillaciones e incluso agresiones fisicas.

El PNA establece dos categorias de menores repatriados: los que hacen su
internacién ilegal a los Estados Unidos y los que cometen algun delito en ese pais y
despulies de cumplir su sentencia son enviados a México por no tener sus papeles en
regla.

De cualquier forma, el fendmeno de menores.repatriados en general se
manifiesta en los siete puntos fronterizos aunque en 1989 e} 86.3% se presentaba en
Ciudad Juarez y en Tijuana, los cuales en su mayoria son abandonados en la linea
fronteriza sin ninguna proteccion. En este sentido, durante ese mismo aro el
Consulado General de México en el Paso, Texas tan solo atendia al 5% de los nifios
reportados por la Patrulla Fronteriza y el resto eran dejados en cualquier punto de la
frontera. Un muestreo realizado por este Consulado detectd que 11.5% de fos nifios
atendidos tenian entre 0 y 5 afios, lo cual resulta alarmante porque significa que un
elevado nimero de menores de esas edades son perdidos o abandonados por sus
padres en el intento de cruzar "al otro fada”,

La mayoria de los menores repatriados proceden de familias disfuncionales y
en muchos casos desintegradas, lo cual también afecta la posibilidad de recibir una
educacion regular. Segun los datos de la delegacién de Otay en Tijuana, el grado de
escolaridad promedio de los menores del primer grupo oscila entre 4 afios de
primaria y apenas un porcentaje minimo alcanzaron mas de 10 afios de estudio,

En el caso de los menores repatriados que son infractores, dificiimente
acceden a quedarse en terntono mexicano aunque lleven consigo el resentimiento y
la amargura por ser victimas de! racismo con que fos fatinos y en especial los
mexicanos son tratados. No obstante, su nivel de escolaridad es un pocc mas

elevado, lo cual significa que en algin momento tuvieron acceso a la escuela en
Estados Unidos.

La mayoria de los nifios repatriados de ambos grupos son mayores de 15
afos, presentandose mayor incldencia entre los de 16 y 17 arios. El 90% son
hombres y el 10% mujeres, cuya procedencia, ademas de la zona fronteriza, muestra
un predominio de Baja California, Chihuahua, Jalisco, Michoacan, Distrito Federal,
Guanajuato, Sinaloa, Guerrero, Oaxaca y Zacatecas como 10s estados més
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expulsores.

Por io anterior, las acciones que se tomaron desde 1992 por parte de la
Secretaria de Relaciones Exteriores, en cumplimiento de los compromisos
adquiridos en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, fue la repatriacién mas
activa de menores a través de las representaciones consulares nacionales en ese
pais, lo cual implica una labor constante de acercamiento con autoridades y
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de ambos lados de la
frontera para brindar la proteccion necesaria a esos menores. Sin embargo, la
capacidad de atencién sigue estando muy por debajo dei nivel de la demanda.

3.3, La politica del gobierno mexicano y el mandato del UNICEF

En respuesta a la crisis econdmica de los afios precedentes, ia administracion
de Carlos Salinas de Gortari establecid a fines de 1988 las bases de lo que seria su
politica social como elemento fundamental para compensar los descalabros de lo
que implicaba el ajuste econémico. Su principal instrumento para la atencién de las
necesidades basicas de la poblacidn fue el Programa Nacional de Solidaridad y la
incorporacion de programas de salud, asistencia, seguridad social, agua,
saneamiento y educacion.

En este sentido, el Programa Nacional de Soiidaridad (PRONASOL) fue creado
para dos objetivos fundamentales: la erradicacion de la pobreza "mediante la
restauracién de las capacidades productivas de jos pobras'™ y & replanteamiento de
la relacion entre el Estado v la sociedad por medio del incentivamiento de nuevas
organizaciones sociales que contribuyan en el combate a la pobreza.®®

Lo anterior se revela y se sustenta a través de los informes y discursos del
ex-mandatario en el terreno social. En su Tercer Informe de gobierno presentado en
el mes de noviembre de 1991 puede observarse claramente el perfil de su politica;
“...tenemos una propuesta en marcha, para actuar desde ahora con la poblacién y
para su bienestar. Esta es Solidaridad. Me propongo continuar con el Programa
durante toda mi administracidn, mediante recursos crecientes para beneficio del
pueblo mexicano”. Y argumentd: "buscamos el crecimiento econdmico, pero sobre
una base de mayor justicia. Estamos construyendo una politica social nueva que
requiere de la participacion de poblacionas y grupos...". " Esta nueva politica social
armoniza democracia con justicia, compromiso con hechos y da prioridad a lo

7, Carlos Rojas, "Avances del Programa Nacional de Solidaridad”, en Comercio Exterior, tomo
V, mayo 1991, p. 41.

¢ Guillermo :l’rgjo, et-al, Politicas Publicas y Gasta Sacial: Los Esfuerzos para erradicar la
Pabreza en México. Trabajo de consulta para UNICEF, 1994, p. 99
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urgente y a quienes mas lo necesitan".*®

Al referirse a la identificacion de los problemas y necesidades de la socledad,
en el mismo Informe sefala como prioridad ei mejoramiento de las condiciones de
vida de la pablacidn, hasta alcanzar un nivel minimo de bienestar, lo que describe de
la siguiente forma: "...Es, senciliamente, iluminar la obscuridad con energia eléctrica
y contrarrestar la insalubridad con agua potable y drenaje, asi como con la atencion
célida de los servicios de salud...". Es"...fundar el futuro de nuestros hijos con
escuelas dignas que nadie tenga que abandonar en la primaria por falta de recursos
econdmicos...". "La educacién tiene que ser otra de las grandes prioridades de la
accion del gobierno y de la sociedad"”. *

Paralelamente al proceso de reforma econdmica, en el que destacé la
reestructuracion de las finanzas publicas, la politica social salinista concebla un
crecimiento sostenido de cardcter mas equitativo. No abstante, su contenido fue mas
de farma que de fondo porque en ningdn momento planted combatir frontalmente los
problemas estructurales que durante afos han sido la causa real que ha
imposibilitado el hecho de lograr que toda la poblacidn tenga satisfechas sus
necesidades bésicas.

Par tal mativo, la administracion de 1988-1994 entendio el desarrollo social,
como Se comentoé anteriormente, como un paquete de estrategias y programas
compensatarios que permitieran reflejar los logros a través de mejoras de los
principales indicadores de carécter global,

En alguna acasién uno de los asesores Regionales de Politicas Sociales de
UNICEF hizo un comentario al respecto que liustraba perfectamente esa situacion: "la
politica social mexicana es una politica de ‘ambulancia’, que va recogiendo a todos
ios muertos y heridos que deja Ia politica econdmica”.*!

Sin duda, ia ejecucidn de esta palitica estuvo fuertemente ligada a los avances
técnicos, las innovaciones estratégicas y el incremento del gasto social. Un hecho
fundamental fue que a pesar de la tendencia a la reduccion del gasto gubernamental,
las partidas asignadas para la atencion de ias necesidades sociales basicas,
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. Carlos Salinas de Gortari, Tercer Informe de Gobierno, México, 1991,
S idem

!, Eduardo Bustelo, en su exposicion durante el taller de analisis de perspectivas de

econdmicas, sociales y politicas en México para el sexenio 1995-2001, México, 1994,
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senaladamente las relativas a la nifez, experimentaron un crecimiento real.”* Esto a
su vez propicid la redefinicion del conjunto de acciones encaminadas a mejorar los
niveles de bienestar de la poblacidn, especiaimente en el campo de la salud, la
nutricién, la educacidn, las condiciones materiales (saneamiento, agua polable y
servicios) y la proteccién y el desarrollo de los nirfios.

En este contexto, la promocion del bienestar y el desarrolio de la infancia pasa
a ocupar un lugar prominente en la politica general de desarrollo y en el propio estilo
de gobierno del ex-presidente, siendo ésta una de las principales banderas politicas
que le permitieron mostrar, principalmente hacla el exteriar, un rostro amable y
humanitario preocupado por recuperar el equilibric de los costos sociales ante el
impacto de sus politicas econdmicas.

En esta misma linea, el entonces Secretario de Educacion Publica, Emesto
Zedillo Ponce de Ledn, también expresaba la posicién activa del gobierno salinista
frente a la infancia, sustentada por el proceso desatado con la protagénica
"respuesta de México a los compromisos fijados durante la Cumbre Mundial
celebrada en el marco de la Organizacion de las Naciones Unidas, en septiembre de
1990", los cuales quedaron explicitamente asentados en "el Programa Nacional de
Accién en Favor de la Infancia. Los objetivos principales de este programa se
inscriben en la amplia politica social del gobierno del Presidente Salinas de Gortari,
que esta dirigida a elevar las condiciones de vida de toda la poblacion, en particular
de quienes mas lo necesitan."™

En el mismo escenario, el ex-mandatario durante su intervencion se
manifestdé como uno de los principales promotores: “Para velar por el bienestar de los
nifios se deben adoptar medidas politicas al mas alto nivel". "Por tanto, nos
comprometemos a atribuir alta prioridad a los derechos del nifio, a su supervivencia,
su proteccion y su desarrollo. De esta manera también se contribuira al bienestar de
todas las socledades”.*

Las demostraciones ptiblicas de Salinas en este sentido siempre estuvieron
presentes en foros nacionales y, sobre todo internacionales, en los que bajo su
iniciativa, México siempre tuvo una participacion destacada, siendo ésta una de las

2, COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ACCION. Cuarta Evaluacion. México y la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia. octubre
1994, p. 42.

), Emesto Zedillo Ponce de Ledn. Secretario de Educacion Publica, Discurso Pronunciadg

durante la entreqa da los Premios Nacionales de Periodismo por la [nfancia, organizado por el
Centro Mexicano para los Derechos de la Infancia, México, 4 de noviembre de 1992,
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da principios y tesis, Fondo de Cultura Econémica, 1993, pp. 368 y 360.
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caracteristicas fundamentales de su politica exterior.

Inclusive, algunas de las actividades internacionales que fueron celebradas
posteriormente a la Cumbre Mundial, fueron convocadas por México para mantener
vivas los compromisos adquiridos y fortalecer los Programas Nacionales de Accion.
La respuesta de los gobiernos de otros paises fue sensible, principalmente porque
habfa muchas expectativas en torno a la labor ampliamente divulgada del gobierno
salinista en cuanto a los avances en los indicadores sociales, principalmente los
relacionados con la infancia. Al mismo tiempo, este tipo de actos legitimaban
internamente el camino trazado para la politica social.

No debe pasar desapercibida el hecho de que detras de la iniciativa de cada
una de estas reuniones, sismpre estuvo presente el apoyo y la colaboracidn técnica,
logistica y financiera del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia con el
goblerno mexicano. En realidad, estas fueran algunas de las muestras mas palpables
de cercania y entendimiento entre los dirigentes politicos de ambas partes, quienes
en repetidas ocasiones hicieron manifestaciones plblicas de su compromiso de
colaboracién mutua para trabajar por la nifiez mexicana. "Si cada nacién integra un
programa de acciones especificas para las circunstancias de sus nifios y, con
UNICEF evala periddicamente sus resultados, & mundo habra encontrado, [...] la
capacidad para pasar de las palabras a los hechos."®

8 Carlos Safinas de Gortari, Discurso pronunciado en la Cumbre Mundial en Favor de la

Infancia, UNICEF, Nueva York, 30 de septiembre de 1990.
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Reuniones convocadas por México para fortalecer los compromisos
adquliridos en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia

*Reunion Latinoamericana de Evaluacion de los Programas Nacionales
de Accién en Favor de la Infancia. Celebrada en la Cd. de México los dias 6y 7 de
octubre de 1992. Participaron los representantes paliticos de los responsables de la
aplicacién de los Programas Nacionales de Accidn de 18 palses latinoamericanas.
Como producto del encuentro se emitio la Declaracidn de Tlaltelalco en la que se
renueva la voluntad palitica de alcanzar las metas de la Cumbre,

*Segundo Coioquio Internacional de Alcaldes defensores de los Niios. Se
llevd a cabo los dias 5 y 6 de julio de 1993, en la cual se definieron estrategias para
el cumplimiento de los compromisos acordados en la Cumbre Mundial, las cuales
quedaron suscritas en la Declaracion de la Ciudad de México y su correspondiente
Plan de Accién.

*Reunion interregional de Ministros de Salud. En octubre de 1993 y en
febrera de 1994 se realizaron dos reuniones con el fin de fortalecer las acciones en
favor de los ninos y se celebraron en el contexto de las Primeras Semanas Nacionales
de Salud, durante las cuales los Ministros de 45 paises del mundo pudieron tomar
nota de Jas estrategias de coordinacién interinstitucional y de comunicacion y
movilizacién social para propiciar la reduccién acelerada de la mortalidad infantil.
Como producto de estas reuniones se firma la Iniciativa para Acelerar la Reduccién
de la Mortalidad de los Nifios.

Fuanie: Comisién Nacional para el Seguimiento y Evaluacion del Programa Nacional de Accién,
Cuarta Evaluacién. México y la Cumbre Mundia) en Favor de Ia Infancia, 1994,

Bajo esta perspectiva, el principio del UNICEF durante el perioda de
cooperacion 1990-1995 fue su propasito de contribuir a la superviviencia, desarrallo y
proteccion de la infancia, asi como promover paliticas y acciones en favor de la
mujer. En este contexto, la Convencién de los Derechos del Nifio y la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia se constituyeron en los instrumentos bésicos a través
de los cuales la organizacion pretende alcanzar sus propdsitos globales.

}.a Cpnvencic’m de los Derechos del Nifo para el UNICEF es “la mas alta
expresion ética y juridica que ha alcanzado la humanidad en torno a la infancia."®

¢, UNICEF, Bases de la Cooperacidn para [a Formulacién del Programa de Cooperacidn del

UNICEF con el qobierno de México. 1996 - 2001, 1935, p. 197.
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Por ello la considera como el camino para resolver sus necesidades béasicas y es el
marco en el que esta organizacion inscribe sus acciones porque a partir de elfa se
di6 un cambie radical en el concepto de ayuda antes basado en la piedad o
beneficencia, a la construccion de capacidades para el ejercicio de un derecho.

Es a través de la Convencién {utilizada como poderaso instrumento politico),
como el UNICEF ha logrado colocar el tema de la infancia en la agenda social de fos
Gobiernos, impuisar el cumplimiento de las metas comprometidas en los Programas
Nacicnales de Accién y movilizar a la sociedad civil en el cumplimiento de sus
preceptos. Desde luego que e} Programa de Cooperacion del UNICEF México integrd
esta perspectiva dentro de su programacion.

Siguiendo esta linea, la Cumbre Mundial en favor de la infancia y los
Programas Nacionales de Accién sen concebidos por el UNICEF como el
instrumento estratégico y programatico que ha permitido llevar a la practica el espiritu
de la Convenclidn, razdn por la cual son referencia obligada para la elaboracion de
sus Programas de Cooperaclén en cada pais.

. Debe entenderse entonces que los compromisos de la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia , ademés de ser mandato y responsabilidad de los gobiemos,
son también un compromiso de toda la sociedad; es precisamente este criterio el
quse le permite al UNICEF trabajar con los gobiernos en sus diferentes niveles y con
8l amplio espectro de Instituciones de la socledad civil, apuntande siempre en
direccidn del cumplimiento de los derechos econdmicos y sociales de los nifios.”

Asimismo, en el &mbito internacional se han alcanzado acuerdos
en los temas de Desarrollo Social, la mujer y la infandia, los cuales han hecho
comprometerse a los gobiernos de los paises. Dichos compromisos tamblén son
asumidos por el UNICEF, en cuyo mandato contempia la incomporacion de éstos en
su propla programacion, destacando los siguientes:

- La Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (Nueva York, 1979), garantiza la igualdad de la mujer,
promueve su no discriminacion y establece sus derechos. Por ello, forma parte
indispensable en la incorporacion del enfoque de género en los Programas de
Cooperacion def UNICEF con los gobiernos.

- La Conterencia Internacional de Educacion para Todos (Jomtien, 1930),
acordd una Declaracion Mundial y un Marco de Accion para satistacer las
necesidades basicas de aprendizaje. Los elementos contenidos en esta
Declaracion formaron parte del Programa de Cooperacién de México por
constituir un compromiso para garantizar e} acceso al aprendizaje a los nifios,

7 \dem.
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jovenes y personas adultas.

La Conferencia Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo (Rio de Janeiro,
1992). La Declaracion establece que los seres humanos constituyen el centro
de las preocupaciones relacionadas con el desarrollo sostenible y que tienen
derecho a una vida saludable y productiva en armonia con la defensa de la
naturaleza. Este concepto se ha integrado en los Programas de Cooperacion
como un elemento destinado a promover el desarrollo humano con equidad.

La Conferencia Internacional sobre Poblacian y Desarrollo (El Cairo, 1994), en
cuyo Plan de Accion aprobado reconoce a la familia como la unidad basica de
la sociedad y promueve la igualdad entre hombres y mujeres al interior del
hogar, con el propdsito de cuidar la vida familiar, fundamentalmente la de los
nifos, por lo que sus objetivos y recomendaciones fueron considerados en la
Cooperacion.

La Segunda Reunion Americana sobre Infancia y Politica Social (Bogota,
1994), establecié el Compromisa de Narifio que amplia y adopta las metas
intermedias a las condiciones y caracteristicas de la Regién y hace un llamado
a los gahiernos para fortalecer el impulso de las Metas en favor de la Infancia,
por lo que los Programas de Cooperacion, ademds de incorporarlo a su
programacion, tuvieran el deber de promaverlo ante los gobiernos.

La Cumbre Mundial de Desarrallo Social (Copenhague, 1995), en su
Declaracién de Principios y Programa de Accidn busca sentar las bases para
la erradicacién de la pabreza en el mundc y recomienda a los paises y a los
organismas internacionales cansiderar medidas orientadas a crear un
crecimiento econdémico sostenido y sostenible, un entorno nacional favorable
al desarrollo social que apunte hacla la erradicacion de la pobreza, el aumento
del empleo productive y la integracién saclal. Estas principias también fueron
contempladaos en los Programas de Cooperacidn, al mismo tiempo que
anadieron un desafio para la incorparacion de acciones mas especificas en
este terreno.

La IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijin, 1995), evalud los progresos
con relacién a la mujer, tamando como punto de partida los establecidos en
la Reunién de Nairobl en 1985 y arientar el curso de accion hacia el afio 2000
En la agenda de la Conferencia se incluyeron temas clave camo pobreza,
salud, alfabetizacion, vialencia y participacion, lo cual también sentd la base
para una revision retraspectiva de los logros y debilidades de los Programas
de Caaperacidn en cuestiones de género, al mismo tiempo que planted un
reto para la cooperacian futura,
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Como ultima consideracion sobre el mandato del UNICEF, aunque no
menos impartante que las anteriores, debe mencionarse la relevancia de las politicas
y criterios que establecen los donantes a través de sus evaluaciones al trabajo que
realizan las Agencias en los diferentes paises beneficiarios.

Las evaluaciones de los donantes han recomendado reforzar tres estrategias
basicas de intervencion, que desde luego pasaron a formar parte de los criterios del
Programa de Cooperacion: entrega de servicios, construccion institucional y
promacidn de la autosuficiencia. Con base en ello, el UNICEF plantea la realizacidn
de acciones concretas que traduzcan la intencidn de dichos conceptos.

3.4. Adecuacion del Programa de Cooperacion a las nuevas demandas

Cuando se elabord el Programa de Coooperacion 1990-1995, la base y punto
de partida tue la situacién del pais (expuesta en el capitulo 1) y la situacion de la
infancia en cada una de las dreas comprendidas en el Programa Nacional de Accion
(como se mencioné en el segundo apartado de este mismo capitulo) y desde luego
los propésitos globales estabiecidos en el Plan Nacional de Desarrolio.

Como producto de ello se establecieron los objetivos centrados en
el mejoramiento de la calidad de vida de los grupos sociales mas pobres, con
atencién especial a la situacién de los nifos y las mujeres, asi como en la
contribucién en ei fortalecimiento de la capacidad institucional del pais para enfrentar
el fenomeno de ia pobreza y sus efectos sociales en los nifios y las mujeres.

De manera més especifica se definieron ios objetivos relacionados con
jos problemas que en ese momento obstaculizahan el cumplimiento de los objetivos
generales antes menclonados, los cuales tienen que ver con: ia reduccion del riesgo
de enfermedad y muerte de los nifios menores de cinco afios, asi como la
promacién de su desarrolio Integral; el aprovisionamiento de servicios no formales de
atencidn a los nifos menores de 6 afos durante la jomada diaria de ias madres
trabajadoras; el mejoramiento de las condiciones de vida de los nifios que viven en la
calie e impulso de medidas preventivas que tiendan a disminuir la incidencia del
probiema; el mejoramiento de las condiciones de vida de la mujer pobre de éreas
urbanas e indigenas; el desarrolio de acciones de informacién, comunicacion
educativa y moviiizacion soclal en torno a contenidos "Para la Vida', apoyar los
compromisos asumidos en la Convencion de los Derechos dei Nifo y la Declaracion
de Cocoyoc I;* el reforzamiento de fa Educacién Inicial no formal en las éreas ruraies
y utbano marginadas, asi como apoyar la Educacion Especial para zonas indigenas;
el disefio de poiiticas sociales dirigidas a favorecer los grupos soclales mas

%, Este Declasacién, susarila por autoridades y expertos de salud de palses de la Regién en

Cocayoc, Morelos, en 1988, define estrategias y metas en el campo de la salud del nifio y la
madre. .
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vulnerables; el abastecimiento de agua potable y saneamiento bésico en estados
como Guerrero, Oaxaca y Chiapas.

Para la instrumentacién de estos objetivos se establecieron lineas de acclon
para cada una de las areas que se contemplan. Sin embargo, a lo largo de este
periodo se presentaron demandas e iniciativas no previstas originalmente. En virtud
de esas circunstancias, tanto el UNICEF como el gobierno mexicano se vieron en la
necesidad de hacer adecuaciones al Programa de Cooperacién y adaptarlo a las
nuevas exigencias que surgian conforme se fue avanzando en la innovacién de
estrategias para alcanzar las metas establecidas en el PNA.

A continuacién expondremos brevemente algunas de las iniciativas que
surgieron en los distintos sectores comprendidos en la Cooperacion México-UNICEF
como producto de la preocupacién por cumplir con los objetivos antes sefialados.

El sector que contd con mas estrategias para alcanzar un mayor impacto en la
supervivencia y proteccion de los ninos fue Salud, en el que cietamente buena parte
del apoyo técnico y financiero de esta organizacion se concentraba y en el cual se
presentaron algunas situaciones concretas.

Para dar cumplimiento a las metas establecidas referentes a inmunizaciones, el
gobierno cred el Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA), que centralizd todas
las acciones referentes a inmunizaciones y dispuso una estructura institucional a nivel
estatal y jurisdiccional que permiti6 lograr anticipadamente los compromisos de
inmunizacién universal estipulados para el afo 2000.

La iniciativa de Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, destinada a rescatar la
practica de la lactancia materna como medio para asegurar la nutricion y salud del
nifio pequerio, adquirié singular importancia en este periodo. Para asegurar el logro
de estos objetivos, la OMS y el UNICEF establecieron un conjunto de pautas que se
conocen como "Diez Pasos para una Lactancia Exitosa’, otorgandose la
denominacién de Hospital Amigo del Nifio y de la Madre a aquellos hospitales o
maternidades que cumplieran can los requisitos establecidos.

La incorporacién de esta Iniciativa al Programa de Cooperacion significd
desarrollar, junto con 9 instituciones del Sistema Nacional de Salud, acciones de
promocidn, capacitacion y supervision dirigidas a lograr las siguientes metas en
1995 incorporar al programa de Hospitales Amigas ai 100% de los hospitales que
atienden partos y procurar el aumento de la prevalencia de la alimentacion al seno
matemo.

Una vez cumplida la meta de extender el programa ampliado de

inmunizaciones al 90%, surgi6 la necesidad de reforzar la prevencion y control de las
enfermedades diarreicas agudas, que era una de las principales causas de la
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morntalidad infantil y en menores de 5 anos, como ya se ha dicho anteriormente. Para
tal efecto, el gobierno, con el apoyo del equipo técnico del UNICEF, formuld el
Programa Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Diarreicas
(PRONACED) y establecio el Consejo Nacional para el Control de Enfermedades
Diarreicas en 1992.

Las metas gubernamentales de lograr una cobertura de 80% en el uso de la
terapia de hidratacion oral (THO) para el tratamiento de enfermedades diarreicas
agudas y reducir 50% la mortalidad infantii por la misma causa para 1994, implicaron
que se le hicieran algunos ajustes al Programa de Coopertacion y se introdujeran
acciones y estrategias orientadas a apoyar el cumplimiento.

Hasta 1989, las campanas de inmunizacion estaban orientadas principalmente
a extender la cobertura contra ia poliomielitis. Posteriormente se agregd la extension
de fa vacunacion contra el saramplon y DPT, lflegandose en 1991 a ia incorporacion
de fos seis bicldgicos que formaban parte def Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Una vez que se alcanzaron los avances ya antes comentados, era necesario
asegurar la cobertura en todos los nifios del pafs. A partir de 1993, el gobierno tomé
fa decision de impulsar una nueva estrategia para acelerar el cumpiimiento de las
metas intermedias ofreciendo un paquete integrado de salud, ef cual consitiria en que
cada cuatro meses, durante una semana se efectuarian acciones de vacunacton,
distribucion de megadosis de vitamina A, antiparasitarios y sobres de hidrataclon
oral, fundamentalmente en zonas de aito riesgo. Esta estrategia se conocié como
Semanas Nacionales de Salud, la cual fue fuertemente apoyada desde su
concepcion y ampliamente difundida a nivel mundia por el propio UNICEF, con ef fin
de dar a conocer ésto que considerd como una existosa experiencia.

En el sector Educacién también se presentaron algunos acontecimientos
relevantes en fos que la Cooperacién con ef gobiemo mexicano, en su papef de
impuisor para alcanzar las metas comprometidas en ja Cumbre, no podia
permanecer al margen, sino que por el contrario, tenia que tomar un papel
propositivo y activo en los diferentes procesos.

En 1990, UNICEF junto con UNESCO, PNUD y Banco Mundial, convocan en
Jomtien, Tallandia, fa Conferencia Mundial de Educacién para Todos, fa cual ha sido
considerada como fa iniciativa sectorial mas importante, Como producto de ja
reunion surglo fa Declaracién y ef Pian de Accién destinados a promover mayores y
mejores condiciones educativas para los palses en vias de desarrollo.

En esta coyuntura, México puso en marcha un proyecto interagencial con las

mismas organizaciones promotoras de Jomtien, el cual enfocaba en ja ampliacién de

fa cobertura y mejoramiento de fa caiidad del Programa de Educacion inicial no
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Formal, aunque éste ya existia a pequena escala en el pais. Lo realmente
trascendente de esta iniciativa en la Cooperacion fue el apoyo técnico brindado al
conjunto de la educacion basica.

El gobierno de México efectud la reformulacion de Ia palitica educativa, que se
expreso en el Acuerdo Nacional para la Modernizacion Educativa y en la nueva Ley
Federal de Educacién. Dicha reformulacion estaba orientada basicamente a mejorar
la calidad de la educacién basica y a atender preferentemente a los grupos mas
vulnerables a través de los Programas Compensatorios en Educacion, destinados a
abatir los rezagos y las desigualdades en los sectores indigenas, rural dispersoy
marginal urbano.

En vista de que este proceso apuntaba en la misma direccidn que los
propésitos de Jomtien y la Cumbre Mundial, el Programa de Cooperacién se sumé a
este esfuerzo por medio de la colaboracién con el Consejo Nacional para el Fomento
Educativo (CONAFE), quien coordinaba estos programas compensatorios.

La incorporacion de nuevos enfoques en el sector agua potable y saneamiento
basico surgié de la inquietud por encontrar alternativas tecnoldgicas simples y
promover la participacion de la comunidad, principalmente en la atencion de las
areas rurales,” como principal aportacion a la cooperacién con el gobierno mexicano
en su esfuerzo por lograr proporcionar cobertura universal de estos servicios al afo
2000.

Esta preacupacion fue el resultado de las reuniones mundiales de Nueva Delhi
y de Glasgow, asf como de las reuniones regionales de Puerto Rico, ciudad de
Guatemala y la Habana, Cuba, en las que se evidencid la necesidad de otorgar
mayor énfasis a la atencién de la pablacién rural dispersa. Con el énfasis en la
atencién de los poblados rurales dispersos se observd que eran posibles las
intervenciones mas sencillas, con aprovechamiento de tecnologia apropiada y fuerte
participacién comunitaria, con el fin de rebajar los costos de inversidn y mejorar la
relacién costo-beneficio,

Un esfuerzo mas que merece la pena mencionar, fue el impulso que
UNICEF y OPS le dieron a esas lineas de accién, con la arganizacién del Encuentro
Regional para el Cumplimiento de las Metas de la Cumbre de Agua Potable y
Saneamiento, realizado en noviembre de 1992 en la Habana, Cuba.

69 .
. Los esfuerzos delUNICEF en este terreno se concenlraron en las zonas rurales dispersas de

los estados de Qaxaca, Guerrero y Chiapas, bajo la misma linea de uso de tacnologlas apropiadas
y participacion comunitaria. Cabe mencionar que en estas accionas se impulso [a participacidn de
la mujer en los Comités Qrganizadores de las obras de agua y saneamiento en las comunidades.
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Por ultimo, la incorporacion de la atencion de la nifez en situacién
especialmente dificil en los propésitos de la Cumbre Mundial, llevé a gue la oficina
de UNICEF en México y el gobierno mexicano definieran varios tipos de modalidades
de intervencién en el sector. El resultado de ese andlisis fue la ampliacion del
concepto tradicional del "nifio en situacién especialmente dificil* como un sindnimo
de “nifo en y de la Calle', a la definicién de las diez categorias que el PNA recoge y
que ya fueron expuestas anteriormente en este mismo capitulo,

Esta categorizacion tuvo importantes consecuencias en el ambito operativo
porque facilitd y permitié enriquecer el disenc de estrategias especificas, arientar
recursos mas focalizados a la atencion de cada una de las categorias establecidas.
Esto también significé una aportacion para otros paises de América Latina.
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4, BALANCE DE LA COOPERACION DEL UNICEF CON EL GOBIERNO
MEXIiCANO

Durante el periodo comprendido entre 1990-1995, la cooperacién del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia con el Gobierno mexicano se desarrollé en
un contexto muy distinto al que se habia dado en afos anteriores, porque nunca
hasta entonces se tuvieron objetivos y metas nacionales en favor de la infancia que
se vincularan directamente a una Cumbre Mundial de tal magnitud, como la realizada
en Nueva York en 1990 y, por consiguiente, tampoco se habia elaborado un
Programa Nacicnal de Accion que con la identificacién de los problemas de la nifez,
asf como la sistematizacién y la coordinacidn de acciones sirviera como respuesta al
compromiso pactado por Méxica bajo la firma de un acuerdo internacional.

Teniendo ésto como referencia, podria decirse que la cooperacion se basé en
una serie de fundamentos que rigieron su actuacion a lo largo de esos cinco arios,
marcando la pauta en cualquier tipo de intervencién relacionada con la infancia. Es
por eso que resulta importante tenerlas presentes para detectar y comprender mejor
los acientos, troplezas y errores que amoja el balance del trabajo conjunto del
UNICEF con el gobierno mexicano por la infancia en este pericdo de cooperacién.
Dichos fundamentos se caracterizaron por lo siguiente:

La programacién y ejecucién del Programa de Cooperacion del UNICEF con el
gobierno mexicano tuvieron que ser realizados con fiexibilidad para que en un
momento dado pudiera ser adaptada, ya que su evolucién no podia permanecer al
margen de las implicaclones de la politica econémica de ajuste estructural, la palitica
social de combate a la pobreza y la ejecucion del PNA,

Otra de Ia directrices fue que tanto la programacién como Ia ejecucién de
acciones se desarroliaron no sdlo a nivel nacional sino también estatal y con
enfoques y estrategias multisectoriales en el tratamiento de los problemas.

Por Gltima, se pracurd la concentracion de acciones en regiones y aspectos
prioritarios y de impacto para |a supervivencia, proteccién y desarrollo infantil,
coincidentes con las establecidas en el Plan de Accién de la Cumbre Mundial.

4.1. Evaluacion giobal y sectorlal

Con la aplicacién de los criterios anteriormente serialados, la cooperacién del
UNICEF propicié que en el pais se alcanzaran algunos logros globaies importantes
que sin duda sentaron precedente. En primer lugar, destaca aigo que parece
evidente por haber sido motory eje de la propla cooperacion: |a elaboraclén y
ejecucion del Programa Nacional de Accién, ya que la Oficina de UNICEF México
acompand integramente este proceso que, desde su concepcion, compartié las
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tareas de la Comisién Nacional de Seguimiento y Evaluacidn del Pragrama Nacional
de Accidn en Favor de la Infancia, a la cual ya me he referido en capitulos anteriores.

Una de las primeras tareas que esta Comisidn Nacional compartié con la
Agencia del organismo internacional fue la definicidn de las lineas base para precisar
las metas de cada uno de los sectores, asf como el establecimiento de un sistema de
indicadores que permitiera el seguimiento y la evaluacion del PNA. Posteriormente,
junto con la Comisién se gestioné la formulaclén de treinta Programas Estatales de
Accidn y se impulsaron acciones similares en diversos municipios en el marco de la
Iniciativa de los Alcaldes Defensores de los Nifios.

Con relacion a las metas de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, debe
reconocerse que hubo un avance, lo cual fue posible gracias al esfuerzo
gubernamental realizado con el apoyo del UNICEF y otras Agencias de Naciones
Unidas residentes en México.

Hasta 1995, México habia alcanzado 6 de las 12 metas intermedias de apoyo
comprometidas en Narifio, Colombia, en abril de 1994." Igualmente hubieron
importantes logros en la eliminacldn de la deficiencia por falta de Vitamina A, aunque
esta meta no estaba incluida formalmente en el PNA. Desafortunadamente quedo
pendiente por alcanzarse la meta concemiente a nutricion.?

', COMISION NACIONAL PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ACCION-UNICEF, Programa Nacional da Accién da México para la Infancla. Situacién y
Progreso en los avances de las metas intermedias., 1994, p. 4.

2 UNICEF, informe Anual 1905, UNICEF México y Cuba, 1985, p. 3.
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Avance de las Metas intermedias de México

METAS LINEA METAS SITUACION
BASE 1890 | INTERMEDIAS |  ACTUAL*
1. Ampliar la cobertura de inmunizaciones a 48.0 85.0 941
90% 0 mas(%).
2, Eliminaclén del Tétanos Neonatal  (casos) 145 0 45
{municlplos) 25 0 16
3. Reducir en 95% las_muertes por sarampion 4411 220 3
y on 90% los casos 27,790 2,779 108
4. Erradicar la pollomiselitis (casos) 5 0 0
5. Eliminar las deficlencias de Vitamina A sin info. sin Info, sin Info.
6. Univerzalizar la yodizaclon de Ia sal para
consumo (%) sin info. 95.0 90.0
7. Lograr 80% en el uso de la terspia de
hidratacion oral (%) 86.2 80.0 80.7
8. Incorporas a todos los hospitales con
servicio de maternidad al Programa Hospltal
Amigo del Niio y de |a Madre; (Incorporados) 0 744 825(1)
suspender la distribucién gratuita de
sucedéneos de is leche materna (certificados) 0 744 230(1)
9. Ratificar la Convencion de los Derechos del
N'ﬁo Eid L2 L L]
10. Reducir la desnutricion severa y moderada
on un quinto (%) 30.6(2) 244 oln Info.
11, a) Reduclr la brecha entre matricula y
retencién en educacion primaria en un terclo
(%) 5.7 3.9 37
b) Dar acceso a Ia educacion primaria &
por lo mence 80% de los nifics en la edad
sscolar correspondiente (%) 96.1(3) 80.0 98,0
c) Reducir en un tercio ia brecha de género
on educacién primaria (%) 29 2.1 2.9
12. a) Reducir a un cuarto Ia brecha de
cobertura en agua polable entre los wios 1990
y 2000 (%) 189 14.9 14.4
) Reducir en un décima la brecha de
cobertura en ssneamiento bésico entre los
ahos 1990 y 2000 (%) 38.7 33.0 3.4
. Datos de 1994
. México ratifico la Convencion de ios Derachos del Nifio en 1990.
(1) A 1993
(2) A 1088

(3) Ciclo ascolar 1990/1991

Fuante; Comisidn Nacional para el Seguimiento y Evaiuacién del PNA-UNICEF, Programa Nacional de
Accién _de México para la Infancia. Siluacion y Progreso en el alcance de ias melas intermedias, 1994,




Aunque aun quedd mucho por hacer en esta compleja tarea, el PNA y la
Convencion de los Derechos del Nifo constituyeron dos pilares para el desarrollo de
acciones que comprometieran y mavilizaran a la sociedad civil, a las organizaciones
no gubernamentales, a los medios de comunicacion y a los diversos actores sociales
en general,

Entre las acciones concretas efectuadas durante el periodo de cooperacion
que se ha venido analizando, con el fin de ir creando una cultura de los Derechos de
los Nifios y que sin duda propiciaron un avance destacan desde la difusion de los
contenidas del texto de la Convencidn, el apoyo a la reproduccién de dicho texto en
varias de las Comisiones Estatales de Derechos Humanos, hasta el trabajo
compartido con las Organizaciones no Gubernamentales comprometidas en esta
tarea, Un hecho que debe destacarse fue la inclusion de un capitulo sobre sl
conocimiento y comprensién de algunos de estos temas en los libros de texio
graluitos que distribuye la Secretaria de Educacién Publica.’

No menos importante fue sl trabajo desempefado con la Comision Nacional
de Derechos Humanos, las Comisiones Estatales de Derechos Humanos y la
Secretaria de Gobernacién para promover las modificaciones a las leyes sobre
menores infractores en las entidades federativas.

Sin embargo, el proceso de homogeneizacidn de las legislaciones en materia
de menores infractores sigue siendo lento. En 1995 apenas se habla logrado que se
actualizaran diez de las legislaciones del pals en esta materia.

Vale la pena reiterar lo importante que fue el haber logrado el involucramiento
de los niveles de decision politica mas altos para el Seguimiento y Evaluacion del
PNA. A través de las reuniones de seguimiento y evaluacidn conducidas por el
Presidente de la Republica, su Gabinete Social y mas de 30 dependencias
comprometidas en su ejecucién, fue posible adoptar medidas en favor de la nifez
mexicana (las cuales ya fueron descritas en el capitulo anterior) y gracias a ellas fue
posible lograr los avances que se muestran en el cuadro resumen del cumplimiento
de las metas intermedias.

La cooperacion también indujo e impulso acciones en distintas
areas que, en muchos casos, fueron la llave para abrir procesos encaminados a
cumplir con los desafios que planteaban el mejoramiento de las condiciones de
supervivencia y desarrollo infantil. Algunos ejemplos representativos al respecto
podrén ilustrarlo mejor:

¥, UNICEF, Informe Anual 1995. UNICEF México y Cuba, p. 29.
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El compromiso de lograr la inmunizacion universal de los ninos. se tradujo en
la creacion del Consejo Nacional de Vacunacidn y en la asignacion de importantes
recursos humanos y financieros que posibilitaron el logro de la meta

Alcanzar el 80% en el uso de la Terapia de Hidratacion Oral como una de las
principales medidas para reducir la letalidad causada por enfermedades diarreicas
agudas, implico la creacion del Consejo Nacional para el Control de Enfermedades
Diarreicas y de los Consejos Estatales respectivos.

En el terreno de la educacion destaca que, como producto de esas reuniones
periddicas de Seguimiento y Evaluacion, fue lanzada Ia iniciativa del Acuerdo
Nacional para la modernizacién de la Educacion Bésica, que comprometia al
gobierno federal, a los gobiernos estatales y al Sindicato Nacional de Trabajadores
de la Educacién para sumar esfuerzos en el impulso de una estrategia orientada a
reorganizar el sistema educativo a través de la federalizacion y la promocion de
nuevas formas de participacion social; reformular los contenidos y materiales
educativos; y revalorar la funcion magisterial.’ Dicha iniciativa fue materializada a
través de la reformulacion de la Ley General de Educacion que establece una
educacion basica obligatoria de diez afos (1 de preescolar, 6 de primaria y 3 de
secundaria).’

También en estos foros fueron dadas a conocer por el ex-presidente las
decisiones de ejecutar a partir de 1991 el Programa de Agua Limpia y de ampliar la
cobertura de agua y saneamiento basico como estrategias para cumplir con las
metas de agua potable, lo cual requirid de la movilizacion de importantes recursos
humanos y financieros,

Otro logro fue el haber impulsado el acuerdo para dar énfasis especial a la
atencion de nifios indigenas y migrantes, traducido en la ejecucion del Programa de
Ayuda Alimentaria Directa a Comunidades Indigenas y del Programa Nacional de
Solidaridad con Jornaleros Agricolas, dirigido a propiciar un minimo de bienestar
soclal, proteccion y desarrollo de los jornaleros agricolas y de sus hijos.

Finalmente, no puede dejar de destacarse que en una de las mencionadas
reuniones de Seguimiento y Evaluacién fue cuando el primer mandatario manifesto
plibiicamente su decision de incrementar el gasto social en términos reales destinado
a mejorar la situaclon de la infancia en materia de salud, educacidn, acceso al agua y
al saneamiento basico y atencion a los nifios en circunstancias especiaimente

* . UNICEF, Bases para la formulacién del Programa de Cooperacidn del UNICEF con el Gobiemo
de México 1096-2001, 1865, p. 177.

5. UNICEF, Anélisis de Situacién para el programa de Cooperacién con el Gobierno Mexicano

1906-2001, 1095, p. 1.
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dificiles.

Poar otro lado, también es atribuible a la cooperacion el hecho de que en 1991
México hubiese tomado la decision de adoptar la Declaracion de Innocenti, que fue
el producto suscrito en la Reunién Mundial sobre Lactancia Materna, celebrada en
Florencia, ltalia, en 1990. Esto a su vez trajo como consecuencia la creacion de un
Comité Nacional de Lactancia Materna, por acuerdo del Secretario de Salud con la
participacion de las 9 instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud,
institutos de invaestigacién, universidades y el Consejo Nacional de Fabricantes de
Formulas Infantiles.

Posteriormente se impulsé y apoyo la certificacion de hospitales piblicos en
el cumplimiento de los "Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural’.® Hasta 1995
fueron certificados el 48.4% de los hospitales pdblicos como "Hospital Amigo det
Nifio y de la Madre” por haber cumplido satisfactoriamente con ese decalogo, lo que
tuvo un gran impacto si se considera que en ellos se atendio el 55% de los
nacimientos institucionales. Asimismo, fue posible que se lograra que las autoridades
tomaran medidas para poner en préctica el Cddigo Internacional para la
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Matema y las subsiguientes
resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

Sin embargo, aln persisten campafas publicitarias para otros sucedaneos de
la leche materna (biberones, chupones y alimentos infantiles no lacteos) y
asociaciones médicas que no apoyan adecuadamente las estrategias propuestas en
favor de la lactancia materna. Ambos factores obstaculizan la construccion de una
cultura conciente del beneficio de la lactancia natural.

En cuanto al seguimiento de los asuntos adoptados en la Conferencia
Internacional de Pohlacion y Desarrallo celebrada en el Cairo en 1994, las actividades

‘relacionadas a la Saiud Reproductiva se vieron reforzadas con la experiencia que

México ya tenia en este aspecto porque en 1993 habia realizado la Primera
Conferencia Nacional sobre Maternidad Sin Riesgo, a partir de la cual se tuvo una
activa participacién de asociaciones civiles, instituciones y organismos
intemacionales en esta tarea, Posteriormente la Dirgccion General de Salud
Reproductiva con la asistencia técnica y financiera del UNICEF incorporaron en sus
planes de trabajo una perspectiva de género en las actividades programadas.

Como apoyo al seguimiento de la Cuarta Conferencia Mundial de
la Mujer Ia cooperacion del UNICEF propuso y desarrollé algunas éreas que
impulsaron actividades relacionadas con !a difusion de los Derechos de las Ninas y ia

€. Esta Iniciativa es producto de la declaracion conjunta de OMS-UNICEF, la cual se conoce

como *Proteccidn, fomento y apoyo a la lactancia natural: papel especial de los servicios de
maternidad®, UNICEF, Informe Anual 1995. UNICEF México y Cuba, p. 31.
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promocion de la disposicion de estadisticas que reflejen [a situacion especifica de la
mujer y ia nifia, de tal forma que pueda darse una mejor Orientacion a las
intervenciones.

Por lo que se refiere al trabajo conjunto realizado entre UNICEF y los
gobiernos estatales de Oaxaca, Guerrero y Chiapas, destaca como una valiosa
experiencia el hecho de haberse logrado que las propias autoridades asimilaran una
metodologia de trabajo que les permitiera dar forma a las propuestas plasmadas en
sus Planes Estatales de Accidn. Para elio se introdujo la idea de realizar "acciones
integradas" o "convergentes” en localidades pequenas’ de dificil acceso que no
contaban con servicios basicos y que gracias a la coordinacion institucional de los
distintos sectores involucrados en la prestacion de esos servicios, fue posible facilitar
¢l acceso de sistemas de agua, casas de salud, brigadas méviles que brindaran
atencion primaria de la salud, la instalacion de algunos centros de control y vigilancia
nutricional, aulas mdviies, etc. o bien el desemperio de actividades de participacion
comunitaria relacionadas con la capacitacién a las madres y promotores voluntarios
en aspectos de salud e higiene asi como a médicos tradicionales y parteras
empiricas, quienes todavia atienden a un alto porcentaje de la poblacion rural e
incluso en muchos casos son la Unica alternativa al alcance de esas comunidades
remotas que han sido tan olvidadas.

De esta misma forma podriamos seguir enumerando los logros y beneficios
en favor de los nifios mexicanos obtenidos gracias al trabajo de la cooperacion del
UNICEF can el gabierno durante 1990-1995, que indudablemente fueron muchos. Sin
embargo, aln quedaron muchas cosas por hacer y desafortunadamente el Ultimo
afio de este periodo no fue tan exitoso en el avance de los indicadores sociales
porque a partir de la sucesion presidencial, el panorama ecandmico y politico del
pais se tom¢ radicalmente distinto, presentandose la peor crisis econdmica que
hubiese afectado a México en las Ultimas décadas, lo cual desencadend un violento
descenso en la calidad de vida de la poblacion y exacerbd los problemas sociales y
paliticos.

inclusive algunas de las conquistas alcanzadas en los principales indicadores
de bienestar durante los afios previos a 1995 se han ido poniendo en tela de julcio
por haberse trazado bajo un esquema directamente dependiente de cientas
condiciones econdmicas y politicas refativamente favorables, pero que en un

?. ENUNICEF ha concebido como politica de trabajo la idea de llevar acciones integradas a

localidades pequefias y de dificil acceso para el abastecimiento de servicios bdsicos porque con
base en su experiencia ha visto que son las més olvidadas y las que menos posibilidades tienen
de acceder a ellos, debido a que la inversién que el gobierno tendria que hacer para cubrir esas
carencias s muy alta y poco “rentable®. No obstante, con la aplicacidn de tecnologlas adecuadas
y el Impulso a una verdadera participacién comunitaria, la experiencia ha sido sumamenle positiva,
aunque desafortunadamente la capacidad financiera de un organismo como este no permite cubrir
a todas las pobaciones con estas caracteristicas porque la demanda es amplisima.
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ambiente distinto a éste, han ido presentando indicios de estancamiento y retroceso,
evidenciando asf su fragilidad.

"En diciembre de 1994 concluyd el periodo presidencial de Carlos Salinas de
Gonrtari y el actual presidente de la Reptiblica, Ernesto Zedillo asumié la presidencia
en medio de un ambiente de ruptura y desconfianza que fue progresive. Como se ha
visto, el impacte de la crisis no ha sido transitorio y la recuperacion de sus efectos
negativos ha sido demasiado lenta. A la devaluacion inicial de la moneda le siguid un
proceso inflacionario y recesivo, asi como un deterioro evidente de los indicadores
de empleo, ingreso familiar y acceso a los satisfactores bésicos y de bienestar social.

Al respecto, se han avizorado obstaculos en el corto plazc para la prestacion
de servicios a los grupos mas vulnerables, como son los nifios y las mujeres pobres,
como consecuencia del adelgazamiento de los recursos. El aumento de la pobreza
de los sectores més vulnerables y el empobrecimiento generalizado de la poblacién
en 1995 son una demostracion practica de ello.

No obstante, debe reconocerse que el panorama con que llegd a su término el
periodo de cooperacion 1990-1995 entre el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y el gobierno mexicano fue positivo en cuanto al avance en algunos de los .
indicadores directamente relacionados con las metas comprometidas en ia Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia, como se habra podido apreciar en el Gltimo cuadro.

Pero desafortunadamente la mayoria de los probiemas que dieron lugar al
planteamiento de esos objetivos no han sido resueltos desde su origen, sino que por

el contrario, todavia puede identificarse con gran claridad ia prevalencia de las
causas.

Es aqui precisamente donde radica la vuinerabilidad de los logros alcanzados
y lo que define una vez mas el caracter de la politica soclal, ya que éstos tienen que
ser sostenidos "artificialmente" a costos muy altos, por no contar con una base firme
que les permita verse minimamente afectados ante cualquier sacudida de los actores
econdmicos o poaliticos.

En 1994 |a tasa oficial de mortalidad infantil alcanzé 17.0 por
cada 1,000 nacidos vivos registrados, en tanto que la tasa ajustada también de
montalidad infantil fue de 24,7 y en menores de 5 ahos 20.7 por 1,000 nvr, lo cual es
un logro importantisimo si recordamos que al inicio de la cooperacion la tasa de
monalidad infantfl era de 23.9 por 1,000 nvr, la de mortalidad infantil ajustada de 34,7
por 1,000 nvr y de 31.3 por 1,000 nvr para los menores de 5 afios.” Lamentablemente
muchas de las causas principales de estos decesos, atribuidas a deficiencias
nutricionales, afecciones perinatales, infecciones intestinales y respiratorias, como en

¥, SSA, Avances en Salud Materno-Infantil 1960-1904, 1995, p, 3.
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un principio, siguen siendo en gran medida evitables. Ademas, es posible que las
diferencias regionales se agudicen corno consecuencia de la crisis, sin descartar la
posibilidad de que la mortalidad infantil tome un repunte en las areas mas pobres y
marginadas,

La tasa oficial de mortalidad materna fue de 4.8 por 10,000 nvr en 1994, lo que
representd una disminucion de 13% entre 1990 y 1994. Sin embargo, del total de
muertes ocurridas en 1994, 60.5% se registraron en localidades menores de 15,000
habitantes y 39.3% en zonas urbanas. Asimismo, a pesar de la instalacion de los
Comités de Mortalidad Materna, persiste el terrible problema del subregistro en la
notificacion de las defunciones asociadas a esta causa, lo que augura que el
problema es mucho mas grave, como ya se habia expuesto anteriormente.

A nivel nacional, ya en 1993 era atribuible a la pobreza que 1 de cada 3
menores de 5 afios presentara algun grado de desnutricion, segun cifras oficlales.
Raclentes evaluaciones de los programas alimentarios mostraron la necesidad de
focalizar mejor la asignacién de recursos y apoyos con el propOsito de beneficiar
efectivamente a los mas necesitados y conjugar esas acciones con los &mbitos de
salud, nutricion y orientacién alimentaria para que se logre un impacto realmente
fectivo.® Pero dadas las condiciones econdmicas del pais, es previsible que estos
problemas se hallan agudizado en 1995,

Para los Indicadores en educacién, la matricula para el nivel de primaria
alcanzé una cobertura de 98% en el Gitimo ciclo escolar (1994-1895) ubicado en el
periodo de cooperacion que se esta analizando. No obstante, el saldo de nifios sin
acceso a la escusla fue de 300,000, quienes habitan fundamentalmente en zonas
rurales e indigenas. Ademas, 880,000 anualmente abandonan la escuela y en la
medida que las condiciones econdmicas no presenten mejorias sustantivas, esta
situaclon tenderéa a agudizarse, Todavia hay 1.7 millones de nifios entre 10 y 14 arios
que no estan matriculados y sélo el 63.7% de los 14.6 millones de alumnos pudo
concluir su educacion primaria en los 6 aios previstos. E| serio problema de la
calidad de la ensefianza es persistente.

Lo cierto &s qus en las condiciones que concluyd el periodo de cooperacién
en el ano 1995, es muy probable que aumente la desercion escolar y se profundicen
las desigualdades de acceso y calidad entre &reas urbanas y rurales.

El problema de los menores en circunstancias especialments dificiles es de
creciente significacion, debido al deterioro que sufre la estructura familiar por efecto
de la urbanizacion y las carencias econdmicas. Aunque no se ha logrado tener un
registro sdlido y actualizado del nimero de menores de y en la calle, diversos
indicadores revelan que tiende a agudizarse. En el balance que deja la crisis

®, UNICEF, Informe Anual 1095. UNICEF México y Cuba, p. 6.
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economica de 1995, es evidente el aumento de los nifos de la calle, de la
prostitucion infantil y de los nifios trabajadores.

Los logros globales en el abastecimiento de agua y saneamiento, que sin
duda contribuyeron a la disminucién de las enfermedades infecciosas intestinales y
a la reduccion de las muertes producidas por éstas, al final no se expresan por igual
a nivel regional. Las localidades con menos de 5,000 habitantes son las que siguen
presentando mayores rezagos en el acceso a estos servicios.Hasta 1994 casi 12
millones de personas carecian del servicio de agua potable y 26.5 millones de
alcantarillado. Dada la contraccidn del gasto publico, el panorama no es alentador
porque este tipo de partidas son las primeras en verse afectadas, por lo que
desafortunadamente no puede esperarse un incremento sustantivo en estas cifras.

Al final del periodo de la cooperacion 1990-1995 del UNICEF, se vislumbraba
un México cuya realidad social se caracterizaba por disparidades e inequidades
porque al lado de reducidos sectores de la poblacion que tienen acceso a todos los
beneficios del progreso, coexisten otros que ni siquiera estan en condiciones de
cubrir sus necesidades basicas. A pesar de que durante esos arios el pals realizd
esfuerzos importantes orientados a mejorar las condiciones de vida de la poblacian,
los resultados fueron desiguales, Dificlimente podria haber alguna modificacion
significativa a corto plazo, en virtud de las condiciones econdmicas actuales.

4.2, Alcance dé los objetivos del Programa de Cooperacion

En términos generales, los objetivos del Programa de Cooperacion vistos
como acciones especificas y movilizacion de recursos que repercutieron
directamente en los indicadores sociales, efectivamente tuvieron importantes avances
en cuanto al contenido de cada uno de ellos. No obstants, en un contexto mas
amplio el cumplimiento cabal de dichos objetivos exigia esfuerzos que iban mucho
maés alld de la realizacidn de actividades y estrategias puntuales como las que fueron
apoyadas en el marco de la cooperacion del UNICEF con el gobierno mexicano,

No se quiere decir con ésto que el trabajo desempefiado durante los 5 afios
anteriores no fuese Util, pero es un hecho que no ha sido suficiente para solucionar
los problemas que los nifios mexicanos padecen y que los propios objetivos del
Programa Identificaron en un principio. Es bien sabido que la solucidn efectiva esta
vinculada a las altemativas planteadas para el mejoramiento de las condiciones
estructurales que hasta hoy en dia no han sido dadas. El resto (nicamente atenuara
los efectos de las agresiones que las politicas econdmicas generan contra.la
poblacion. :

Sin embargo, es preciso resaltar que gracias a la delimitacion de dichos

objetivos, fue posible concentrar esfuerzos en esas acciones orientadas hacia un fin
claro. Es por eso que una de las aportaciones importantes del trabajo que el UNICEF
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ileva a cabo sabre estos abjetivos especificos, fue el haber introducido una visién
glabal para e} planteamiento de estrategias encaminadas a mejorar las condiciones
de vida de la infancia, a partir de la cual se identificaron las intervenciones con las
que debfa participar cada uno de los sectores invotucradas en esta tarea.

De esta forma, el caracter compensatorio de la palitica social durante el
periodo de cooperacion que se esta analizando, particularmente la refacionada con la
infancia, al menas tuvo la posiblidad de proporcionar un orden y una metadolagia a
los esfuerzos efectuados para ese fin, partiendo de la focalizacion de acciones sabre
los mas necesitadas. Ademas, fue importante el hecho de haber puesto sobre la
mesa la preacupacidn de que sin una coordinacién intersectorial e interinstitucional,
el camina por recotrer hacia un mismo punte siempre serd mucho mas largo, por lo
que era precisa identificar puntas de convergencia en los que las acciones y los
recursos se integraran y su efecto se potencializara, dando mejores resultados que
cuando se hacen por separado.

Ciertamente muchas de las estrategias que el UNICEF impulsd can el
goblerna mexicano en cada una de las areas que el Programa Nacional de
Accion establecid, ya han sido mencionadas en diversas ocasiones a o largo de
este frabajo. Pero consideramos que puede resultar mas claro e interesante el hecho
de canacer mejar la relacion existente entre el alcance de las intervenciones y
avances realizados a partir de cada unc de los abjetivos contenidos en el Programa
de Cooperacian:

A partir de! objetivo planteado sobre “reducir el riesgo de enfermedad y
musrte de los nifios menores de cinco afios, asi como promover su desarrolio
Integrsl®, se propicié la reestructuracidn y reorientacidn del Programa Nacional de
Inmunlzaciones, constituyéndase i Pragrama de Vacunacian Universal operado a
panrtir de ia creacidn del Cansejo Nacional de Vacunacion. A través de la
instrumentacion de esta estrategia es como se logrd alcanzar el 94.1%'® de cabertura
en esquemas campletos de vacunacion.

Asimismo, la ampliacion de! Programa Nacional de Prevencidn y Cantrol de
Entermedades Diarreicas, operado a través del Consejo Nacional para el Contral de
las Enfermedades Diarreicas, logré alcanzar una cobertura de 80.3% de la Terapia de
Hidratacién Oral, o que contribuyd en gran medida a reducir un 65% las muertes por

Enfetwedadas diarreicas agudas, asi como un 48.8% la tasa de incidencia de las
DA, .

1°, SSA, La Satud de los Nifios. Cilras Nacionales, 1094, p. 85.

!, CONACED. Encuesta sobre manejo efectiva de casos de enfermedades diarreicas agudas.
1993, -
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El impulso a la capacitacion comunitaria sobre temas de cujdado de la salud
dirigido principalmente a las madres, a través de programas como el de "i.a Salud
Empieza en Casa" de la Secretaria de Salud, significé haber beneficiado a casi un
milién de familias.

También se ilevaron a cabo otras iniciativas de gran envergadura impulsadas a
partir del objetivo antes mencionado, tales como la Encuesta Nacional de Parteras; e
establecimiento de Posadas de Nacimiento; la introduccion del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Simplificada a nivel nacional, a través de las Parteras Empiricas; la
Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil; o bien el fomento y apoyo a la practica
de la lactancia materna y e} alojamiento conjunto a través de la estrategia de
Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre.

En sintesis, a través de estas acciones concretas fue como se tradujo el apoyo
técnico y financiero del UNICEF al esfuerzo gubsmamental para reducir ia
mortalidad infantil y avanzar sobre este primer objetivo planteado.

Para “proporcionar a ias madrea trabajadoras y familias en situacién de
pobreza extrema servicioa no formaies de atencion a ios nifios menores de 6
anos dursnte la jornada diaria", la contribucién de la cooperacion consistié en
diversas acciones, entre las que destacan la elaboracidn de una metodologia de
intervencion que incluyd criterios para la seleccion de las madres; un manual para la
capacitacion de los promotores y cuidadoras y una serie de juegos y materiales
educativos y recreativos, asl como una guia para la evaluacién y seguimiento.

Sin lugar a dudas, la aportacion mas importante en torno a este abjetivo
senalado fue el apoyo del UNICEF a ia puesta en operacién de 169 Casas de
Cuidado Diario distribuidas en el Distrito Federal y en 19 estados, brindando atencion
@ 1,818. No obstante, este esfuerzo no fue suficiente para cubrir la demanda del
17.3% que representaban las "jefas de hogar’, lo que en 1990 equivalia a que 2.8
millones de hogares'? tenian al frente a una mujer que no podfa atender a sus hijos
por tener que salir a trabajar por ser el sostén de su familia.

Desafortunadamente asta tendencia ha ido en aumento en la medida que la
situacién econdmica ha tendido a agravarse, por lo que la prestacion de este tipo de
servicios, asi como el tratamiento integral del problema que aqueja a las madres
trabajadoras, requiere que sean abordados de una manera mds consistents.

En cuanto a la “contribucién para mejorar ias condiciones de vida de ioa
niflos que viven en ia caile e impuisar medidas preventivas que tiendan a
disminuir la incidencia dei problema*, se llevaron a cabo acciones tales como la

¥ GRUPQ DE POLITICAS DE CONSULTA MIXTA DEL SISTEMA DE NACIONES UNIDAS, Perfil

Estadistico de |a Poblaclén de México, 1995, Version preliminar.
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ampliacion a nivel nacional del programa Menores en Circunstancias Especiaimente
Dificiles (MECED), introduciéndose en 108 ciudades, a través del cual también se
proporcionaba acceso a servicios de educacion, satud. recreacion y capacitacion
para que pudieran llegar a realizar aiguna actividad remunerada; se realizo un
andlisis de situacion por entidad federativa, lo que posteriormente permitio unificar la
metodologia de atencion del Programa; y, como ya fue dado a conocer en el
capitulo anterior, se establecié una tipologia actualizada y mas completa de estos
Menores.

Para "mejorar laa condiclones de vida de la mujer pobre de dreas urbanas
e Indigenas", a través de los recursos técnicos y financieros de la cooperacion se
incentivaron una serie de programas como el de Cocinas Populares, de capacitacion
y promocion en temas bésicos de salud y participacion comunitaria, asi como la
introduccion de proyectos productivos para mujeres en los estados de Oaxaca y
Guerrero y se instalaron molinos de nixtamal y estufas lorenas, con el fin de aliviar la
carga del trabajo doméstico de las mujeres indigenas.

Al igual que en los casos anteriores, las acciones realizadas en favor de estos
propositos del Programa de Cooperacion 1990- 1995, significaron una aportacion
importante en términos de que fue posible introducir modelos nuevos para el impulso
del desarrollo comunitario con una participacion mas amplia de las mujeres, pero a
simple vista se observan dos inconvenientes: por un lado, no puede pretenderse
que estas medidas sean suficientes en relacion a la magnitud del problema. Por otro
lado, la realizacion vertical de este tipo de actividades sin una participacion :
comunitaria real, en no pocas ocasiones ha llegado a ser muy cuestionable en la
medida que al ser introducidas sin una profundizaclén adecuada del impacto que
podian llegar a causar, los resultados pueden ser mas negativos que positivos.

Para "desarrolisr acciones de informacién, comunicacién educativa y
movilizacién social en torno a contenidos de 'Para I Vida', apoyar ios
compromisos asumidos en la Convencién de los Derschoa del Niito y la
Declaracién de Cocoyoc®, fue creado el Comité de Comunicacion Educativa para
coordinar y unificar el contenido de los mensajes de salud; se produjeron y
distribuyeron los ejemplares de la versién mexicana 'Para la Vida' y esos mismos
contenidos de la publicacion fueron incluidos en los libros de texto gratuito, en los
Manuales para Instructores Comunitarios del CONAFE y maestros que atienden a
comunidades indigenas (Para Cuidar la Vida). La Direccién General de Fomento a la
Salud también empled esa misma metodologia con su contenido para la elaboracion
de material didactico y documentacidn destinada a locutores de radio.

Asimismo, junto con la Comision Nacional de Derechos Humanos, la
Secretaria de Educacion Pubiica (a través de sus textos escolares) y el Patronato
Nacional de Promotores Voluntarios, el gobierno y UNICEF pudieron impulsar una
intensa labor de difusion de la Convencién de los Derechos del Nifio,
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La contribucidn concreta de la cooperacion para el "reforzamiento de la
Educaclén Inicial no Formal en las dreas rurales y urbano-marginadaa, aai como
el apoyo a la Educacion Especial para zonas Indigenas®, consistié en el impulso al
Proyecto Interagencial de Educacion Inicial no formal, enfocado a la atencion de 10
estados que concentran 52% de la poblacién menor de 5 afios que vive en
condiciones de pobreza; y el trabajo conjunto realizado con el CONAFE para el
reforzamiento de los Programas Compensatorios destinados a areas rurales
marginadas e indigenas. Ademas, la Agencia del UNICEF participd activamente en la
produccién de la iniciativa "Plaza Sésamo” que consta de 130 capitulos en espariol y
que actualmente sigue siendo difundida a través de los medios de comunicacion
masiva.

A decir verdad, en los hechos el apoyo al aspecto educativo fue el que tuvo
menos peso en la conperacion 1990-1995, no porque no se tuviera voluntad de
hacerlo, sino porque en un momento dado, de acuerdo alos recursos y a la
capacidad de atencion técnica, se plantearan estrategias de atencion para responder
en una primera etapa inmediata a la ceiebracién de la Cumbre Mundial, al problema
més apremiante que se estaba planteando: el de la supervivencla infantil, lo cual estd
directamente relacionado con el sector salud.

Desde luego que la educacion no puede ser excluida en el tratamiento de este
problema, pero de acuerdo a las estrategias adoptadas por el proplo gobierno, se
opté por la via de la priorizacién para la concentracién de esfuerzos en la atencion
de los multilples problemas.

La linea de accion seguida durante este periodo de cooperacién en lo que
respecta a la aportacién en el "diaeno de politicas sociales dirigidas a favorecer a
los grupos sociales més vulnerables” consistié en promover y apoyar estudios
orientados a contribuir a la definicion de nuevas lineamientos de politica soclal, asi
como a posibilitar una mayor eficiencia del gasto social'®; también se promovieron y
apoyaron estudios de evaluacion de programas sociales que ejecuta el gobierno en

'3 Entre los cuales destacan los siguientes:

- "Ajuste econdémico y politica social en México".

- "Gasto social en México. Estructura y Focalizacion®.

- "Analisis de los programas en tavor de la infancia mexicana".

- "Gasto social en favor de la inancia, 1980-1994".

"Estrategias para mejorar la nutricion de los ninos y las mujeres en México".

- "Perfil estadistico sobre la poblacién de México (con enfoque de género).

- *Caracterizacién de la Pobreza en México",

- *Estudio de Evaluacién sobre la Pobreza en México*, junto con SEDESOL, Banco Mundial y
PNUD.

En: UNICEF, Bases para la Formulacion de! Programa de Cooperacion del UNICEF con el
Gobierno de México 1096-200, 1995, p. 184,
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favor de poblacién.'

Asimismo, en este objetivo es en donde se enmarca el esfuerzo realizado por
el trabajo coordinado entre UNICEF y los gobierno federal y estatales para la
formulacién y evaluacion del Programa Nacional de Accion y los Programas Estatales
de Accion. Posteriormente se elaboraron guias metodologicas para la identificacion y
ejecucidn de acciones municipales.

Por otro lado, en 1991 la cooperacion amplid su apoyo al estado de Chiapas
y se redefinié el caracter de los otros programas de area en los que UNICEF ya venia
trabajando con los gobiernos estatales de Oaxaca y Guerrero, orientandolos hacia la
integralidad de los servicios basicos en los cuales, a partir del aprovisionamiento de
agua potable y saneamiento basico, se coordinarian acciones de salud, nutricion y
educacion.

De esta forma es como se llevd a cabo el trabajo en torno al objetivo que
contemplaba el "apoyo al aprovisionamiento de agua potable y saneamiento
bésico en Guerrero, Oaxaca y Chlapas®, a través de la realizacion de los estudios
técnicos previos a cada sistema de agua para consumo humano también construido,
asf como la ampliacidn y mejoramiento de redes, para lo cual se desarrollaron
esquemas de construccién de bajo costo y con la participacion de ia comunidad;
formacion de Comités de Agua por cada sistema construido, con el fin de hacer
participe y responsable del buen funcionamiento y del mantenimiento a los
beneficiarios.

Paralelamente se efectud un programa de letrinizacién integrado a cada
proyecto de dotacion de agua, que al mismo tiempo contemplaba el componente de
capacitacion a promotores en agua, saneamiento e higiene basica para que a su vez
impartieran educacion ambiental en sus comunidades, Este fue uno de los objetivos
que tuvo mayor impulso en cuanto al apoyo técnico y financiero que proporciond
esta Agencia de Cooperacion por formar parte de las prioridades a las que hice
referencia anteriormente.

Ciertamente ésto también obedece a una cuestién de estrategia politica, ya
que de alguna manera se trata de intervenciones tangibles en las que la gente recibe
un beneficio inmediato y que abren el camino para introducir otro tipo de acciones

que por si mismas no gozarian del mismo interés por parte de la comunidad.

!4 Tades como:

- *Escusla Digna”.

- "Nif\os de Solidaridad”.

- "Nifios Jomaleros Agricolas: Valle de San Quintin®.
- "Nifos Jornaleros Agricolas: Eslado de Sinaloa”.
En: Idem.
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Conclusiones

Ante una politica econémica de efectos negativos en la distribucion del ingreso
como la que ha prevalecido en México en los ultimos sexenios, agudizada durante el
mandato de Carlos Salinas, en definitiva el impacto de la politica social en el
bienestar de la poblacién no ha sido el optimo.

Como se ha visto, la palitica social en México se ha limitado Unicamente a la
prestacion de servicios basicos, sin tomar una posicion activa y decidida frente a los
prablemas estructurales. Si bien las acciones realizadas se han reflejado en una
mejoria relativa de las condiciones de vida de algunos grupos de la pablacion,
todavia persisten las causas estructurales condicionantes de esta situacion, tal como
lo ha demostrado la negativa evolucién del empleo, del ingresc y de su distribucion,
asi como el incremento de la pabreza.

Es bien sabido que la politica econdmica de las Ultimas décadas no ha tenido
impactos favorables a nivel de la economia familiar de las mayorias del pais, en tanto
que ha predominado una palitica social que se ha caracterizado tradicionalmente por
ser de tipo compensatorio, conceptualizada como un correctivo de los efectos
adversos de la paiitica econdémica.

La paiitica social del gobiema de Carlos Salinas se ejecutd basicamente a
través de programas de salud, asistencia y seguridad social; abasto, educacion,
desarrollo urbano, agua potable y ecologia; trabajo y prevision social; asi como del
Programa Nacional de Sclidaridad. Es aqui donde también se enmarcé el Programa
Nacional de Accidn en Favor de la Infancia, orientado especificamente a la atencion
de las necesidades de los nifos en los aspectos de salud, alimentacidn, educacién,
agua potable, saneamiento y atencion de menores en circunstancias especialmente
dificiles.

Durante el periodo de cooperaclon que se analizg, la oficina del UNICEF
desarrolld esfuerzas significativas para proponer acciones y proyectos dirigidos a
ampliar y mejorar la calidad de los servicios para los nifios y las madres. Estas
propuestas se ubicaron en distintos rangos, que fueron desde lineamientos
estratégicos para atacar las manifestaciones de la pobreza, hasta las de tipo
programatico, focalizadas en algun prablema especifico, como fue el caso de la
reduccidn de la morbilidad y mortalidad por enfermedades diareicas o
inmunoprevenibles.

En este sentido, el UNICEF mismo considera que las instituciones
gubernamentales federales y estatales fueron altamente receptivas para incorporar
los planteamientos y sugerencias hechas por su agencia de México a su palitica
sacial. El hecho de haber podido trabajar juntos, gobiemo mexicano y UNICEF,
desde el inicio de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, ya fue una contribucion
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valiosa parque ésto fue decisivo para traducir en acciongs l0s compromisos
adquiridos e impulsar la elaboracion de estrategias en favor de la infancia.

Teniendo cierto conacimiento de causa de esta situacion, me atrevo
a afirmar que, de no haber sido tan insistente y perseverante el trabajo de la
Organizacién en los niveles politicos mas altos para concretar €s0s COMpPromisos,
muy probablemente la misma intencion y el esfuerzo inicial del gobiemo se hubieran
ido desvaneciendo.

De esta forma, aprovechando.la coyuntura del propésito declarado del
expresidente Salinas de combatir la extrema pobreza, el UNICEF logrd incorporar la
idea de alcanzar las metas en favor de la infancia en esa voluntad politica expresada
en el incremento del gasto social, el cual se vid favorecido por la situacion
economica general del pais en los primeros anos de ese gabierno.

Adicionalmente, esos logros pudieron alcanzarse por el impulso de estrategias
innovadoras en la gjecucion de las acciones que buscaron universalizar la prestacion
de servicios, identificar los problemas criticos y focalizar las acciones sobre los
grupos mas vulnerables.

La magnitud del desafio: mas de 40 millones de pobres. Por ello insisto en
que para que la cooperacion de cualquier organismo no gubermamental tenga un
impacto real, necesariamente requiere de! trabajo coordinado con & complejo
aparato estatal y de sus recursos canalizados a través de las diferentes
dependencias de gobierno.

Las acciones de caracter compensatorio que determinaron !a intervencién del
UNICEF a través de su Programa de Cooperacion, més hien apuntaron a aliviar en lo
inmediato algunas de las manifestaciones de este fendmeno, a través de!
mejoramiento relativo de aspectos sociales que definen ei nivel de bienestar de los

“individuos; sin embargo, no pretendieron modificar o superar (os factores

estructurales condicionantes o determinantes de su situacion, ya que el combate real
a la pobreza, en Gltima instancia, requiere de la aplicacion integrada de politicas
economicas de crecimiento y de politicas sociales que promuevan ta equidad.

En conclusion, aunque resulta razonable afirmar que estas acciones incidieron
favorabiemente en el alivio de algunas manifestaciones de la pobreza en importantes
grupos de la poblacion, afirmar que representaron una eficaz medida de combate a
la pobreza no es correcto. Ciertamente el grueso de! gasto asignado en favor de la
infancia, estuvo destinado a ia prestacion de servicios sociales que no modificaban
las causas ni atacaban las raices de ia pobreza, 0 cual no era ignorado desde un
principio. Tampoco puede omitirse el hecho de que en muchos casos esos servicios
no se dirigieron fundamentalmente a la poblacién en pobreza extrema.
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Contrariamente a lo que el mismo UNICEF ha mencionado sobre su actuacion
en el terreno de la pobreza, el hecho de que haya propiciado un impontante
mejoramiento en los indicadores sociales relacionados con la infancia, no
necesariamente significa que se haya dado un avance cualitativo en el desarrollo
social, pues aunque el mejoramiento de los indicadores sectoriales fue notable, no
fue suficiente para que se diera un cambio sustantivo y sostenido en los estandares
de vida de la poblacién.

La posibilidad real de sostener los logros sociales alcanzados a largo plazo
corresponde a otro orden de factores ya mencionados por lo que los problemas
como la desnutricion, que es una de las causas inmediatas de las elevadas tasas de
morbimontalidad, no seran resueltos en la medida en que el promedio de ingreso de
la poblacidn no aumente y se rompa con la tendencia hacia la terrible concentracion
de la riqueza.

Tradicionalmente el Estado mexicano se ha constituido en el principal
proveedor de servicios para la poblacién, ain en situaciones de caida del
crecimiento econdmico. Por ello, al reducirse su capacidad para proveer esos
servicios durante la crisis de 1982 (lo cual disminyd consecuentemente la legitimidad
del régimen) la administracion siguiente (1988-1994) ensayd un manejo simultaneo
de estabilizacion y ajuste estructural de la economia con medidas de compensacion
social, lo que permitid atemperar el costo social de la reestructuracién econémica y
recuperar legitimidad.

"La situacién econdmica general del pais en los primeros afos del gobierno
anterior permitié avances importantes de la inversién en el gasto social, el cual creci6
significativamente en el pariodo 1990-1994 y, como ya se ha comentado, contribuyo
en gran medida al logro de las metas en favor de la infancia.

La otra parte de la contribucion puede ser atribuida al impulso de estrategias
innovadoras en la ejecucion de las acciones que buscaron universalizar la prestacion
de servicios, identificacién de los problemas criticos y focalizacidn de los grupos
vulnerables. No debe olvidarse el papel que jugé el Programa Nacional de Accion en
Favor de la Infancia, porque fue un elemento de fundamental importancia para la
coordinacidn de acciones de las distintas dependencias ejecutoras de la politica
social mexicana que, aunque abarcaba solo una parte del universo de las
necesidades sociales de la poblacion, proporciond un marco orientador y un espacio
de concertacion que permitié impuisar nuevas iniciativas y enfoques de
enfrentamiento de problemas sociales priortarios,

De hecho, el Programa de Cooperacion 1990-1995 carecia de metas y es a
partir de la Cumbre y del Programa Nacional de Accion cuando éstas se definieron
para cada sector, grupo de edad y region. Ahora bien, aunque el Programa fue
adecuado ano tras afno para que fuera capaz de responder a los objetivos en
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términos globales y también a las metas de cada periodo anual del trabajo de la
programacidn, debe senalarse que en algunas areas falté mayor involucramiento y
definicidn de lo que se esperaba de ambas partes, como fue el caso de Jos Menores
en Circunstancias Especialmente Dificiles, resultando débil el compromiso desde el
primer momento, cuando fueron definidas las metas del proyecto.

Es por eso que el proximo Programa de Cooperacion deberia tener como
primera obligacidn rescatar las experiencias positivas y revisar todas aquellas
cuestiones que resultaron vagas y débiles, independientemente de los motivos que
hayan existido, de tal forma que puedan ser impulsadas en el sentido correcto. Pero
sin duda, el marco que dara este espacio seré |a capacidad de mantener el tema de
la infancia como prioridad nacional,

En este sentido, fa consolidacion de los fogras en las areas de salud,
educacion, agua y saneamiento, etc., abre un espacio natural que muestra la
necesidad de que la cooperacidn siga adelante, ya que significa un fuerte elemento
de continuidad de los esfuerzos hasta ahora realizados, sobre todo porque bien
sabemos que en este pais cada cambio de sexenio equivale a rompimiento con todo
aquello (bueno o malo) que haya hecho ef antecesor. De lo contrario, los avances
podrian verse mas afectados aun.

Teniendo en cuenta los avances y logros obtenidos en materia de salud,
educacion , agua y saneamiento y nifios en circunstancias especiaimente dificiles
que se dieron en México durante estos afios, aunque son acciones de corte
eminentemente compensatorio, sin lugar a dudas siguen siendo necesarias; por ello
se han identificado algunas areas de intervencion que, a nuestro juicio, podrian ser
impulsadas en algunos casos y reforzadas en otros, en un proximo periodo de
cooperacion.

En el area de salud se ha visto que los riesgos de la matermnidad siguen siendo
un factor grave, por o que seria necesario redoblar esfuerzos a fin de poder incidir
mas efectivamente en la reducclon de la tasa de mortalidad materna y mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios de salud que requieren fas madres.

El tema del SIDA practicamente no fue tocada durante el periodo de
cooperacion que se ha analizado, por lo que se requeriia de un esfuerzo especial
que deberé ser trabajado aprovechando la experiencia adquirida en materia de
promacion y educacion de la salud en los programas de prevencién de
enfermedades inmunoprevenibles y de prevencion y control de enfermedades
diarreicas. Asimismo, deberfa darse mayor énfasis a los programas de educacion
preventiva a los padres ya que las tasas de mortalidad por accidentes flevan una
tendencia ascendente.
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En el campo de la nutricion, no tendria sentido hacer una propuesta orientada
aimpulsar 0 apoyar programas porque en este pais existen y en exceso, pero
ninguno de probada eficacia, por o que una buena aportacion deberia considerar
més bien la posibilidad de evaluar todos esos programas de compiementacion
afimentaria y de subsidios y una vez que se conozcan los resultados, entonces si
apoyar acciones de optimizacion y participar en el disefio y reorientacion de las
politicas al respecto.

Con base en las experiencias de la cooperacion 1990-1995 obtenidas en las
intervenciones para contribuir en el mejoramiento de fos servicios de agua y
saneamiento basico, seria pertinente pensar en consolidar esas acclones y
sistematizar dichas experiencias para que pudieran ser difundidas a os gobiemos
estatales, con el fin de impulsar estas modalidades de intervencion que han probado
su eficacia, porque ademés de abaratar costos, han logrado mantener un fuerte nive!
de participacién comunitaria.

Para seguir contribuyendo en el mejoramiento de la educacién, se vislumbra la
necesidad de continuar apoyando acciones en distintos niveles: por un lado, la
ampliacién de la cobertura de la educacion inicial no formal y el mejoramiento de la
calidad de este modelo alternativo; mejorar significativamente la eficiencia terminal en
el nivel de educacion primaria y, desde luego, la calidad también de este nivel, para
contribuir en Ja reduccidn del analfabetismo seria necesario intensificar las acciones
que se han venido realizando con las dependencias del gobiemo, pero con mayor
éntasis en las mujeres indigenas.

Con base en los diagnosticos realizados sobre Menores en Circunstancias
Especialmente Dificiles, se necesitaria trabajar en la delimitacién real del problema
para poder establecer puntos de partida que tuvieran una orientacién hacia metas
claras y asl profundizar en las estrategias de accién para la atencién de cada una de
las 10 categorias identificadas.

Los jovenes se han dejado practicamente de lado, a pesar de que tamblén
entran en el dmbito de competencia de la Convencion de los Derechos del Nifio y de
la Cumbre Mundial en Favor de ia Infancia porque, de acuerdo al articulo primero de
dicha Convencidn, "se entiende por nilo a todo ser humano menor de dieciocho
afos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado

- antes la mayorfa de edad". Por tal motivo, una de las cosas que puede impulsar un
" Programa de Cooperacion de un organismo como UNICEF es la promocion de la

atencion a jGvenes de los sectores més pobres, orientada a aspectos educativos y de
salud, tales como prevencion del embarazo precoz, SIDA, uso de drogas, accidentes
y violencia, sobre todo si se considera que representan un alto porcentaje de la
pablacion del pals.



A pesar de que la programacion de este periodo habia incorporado
actividades que contemplaban el mejoramiento de las condiciones de vida de la
mujer pobre, otro de los terrenos que deberia ser impulsado es el de la promocion
de esfuerzos para dar mayor atencion a las nifas y jovenes, asi como a la mujer en
su condicidon de madre y mujer porque, como es sabido, a su vez ésto tiene efectos
inmediatos en el mejoramiento de la atencion y cuidado de los mas pequenos.

En realidad el tipo de intervenciones planteadas en este campo fueron
bastante convencionales en el sentido de que no se aprovecho el espacio que se
abria para la incorporacion de una dimension de género que estuviera orientada a
lograr un cambio en las actitudes y los patrones de las propias costumbres que
mantienen la condicién de desigualdad y desventaja de oportunidades frente a los
varones.

Por ltimo, quiero agregar que también seria conveniente contemplar un
mayor apoyo a las dependencias que tienen la responsabilidad de ejecutar los
programas sociales para que puedan mejorar y unificar sus sistemas de informacién,
ya que se ha detectado que esta fue una de las limitantes mas importantes para la
filacion de lineas base reales para algunos indicadores sociales.

Sin embargo, también es una realidad que el panorama que se proyecta para
un sigufente Programa de Cooperacion no es nada alentador en la medida que
situaciones como la crisis econdmica actual, restringira los recursos que el Estado
asigna a los programas sociales y afectara alin mas el nivel de ingresos y empleo de
los sectores de la poblacién mas pobre lo que, en definitiva, no solamente afectara
los avances en relacion a las metas comprometidas en la Cumbre, sino que también
hara mas dificil su sustentabilidad.

Es previsible que una de las expresiones mas claras de esta situacion sea
la acentuacién de las desigualdades sociales, por lo que el UNICEF (o cualquier
agencia de cooperacion) deberia dar una orientacién més decidida de sus
intervenciones a los grupos més vulnerables y una mayor atencion a las areas
geogréficas mas pobres y de mayor riesgo.

En este orden de ideas, uno de los desafios més importantes no sélo para el
UNICEF en México, sino para todas las agencias de cooperacion de Naciones Unidas
o cualquiera que trabaje por el desarrollo del pais, es la incorporacion de estrategias
individuales o conjuntas para incidir en problemas como el empleo, el ingreso, la
distribucidn de la riqueza, la pobreza, etc, es decir, temas de tipo estructural en los
que el impacto se reflsjara positivamente en el bienestar de la poblacion mas
necesitada.

129



Mas alin, tomando en consideracion las caracteristicas de tipo estructural de la
crisis, su impacto no sera transitorio y sus repercusiones negativas iran mas alla de
lo que se afirmaba inicialmente. A decir verdad, la crisis marca una ruptura de las
tendencias econdmicas y sociales observadas hasta fines de 1994, por lo que las
perspectivas de crecimiento economico y de desarrollo social previstas para |0s afios
posteriores se ven alteradas.

Esta drastica ruptura de las tendencias aceptadas hasta fines de 1994 hace
muy dificil la posibilidad de plantear previsiones cuantificables acerca del desarrollo
economico y social del pais en los proximos afos, sobre todo si se toma en cuenta
la falta de disponibilidad de informacion veridica, la velocidad de los cambios que se
han venido produciendo y lo imprevisibles que resultan.

A nivel politico se vive una crisis de credibilidad y ruptura en los mecanismos
de concertacion, producto del agotamiento de las mismas estructuras politicas
anacrdnicas y agudizada con la crisis econdmica que ha debilitado seriamente el
consenso hacia el gobierno.

Ante esta situacion, quiza el linico consenso que existe es lo que diversos
analistas han venido sosteniendo respecto a que debido a las serias dificultades que
enfrenta el aparato productivo nacional, el pais ha ingresado en el mas grave
proceso recesivo de su historia reciente.

En resumen, estas tendencias se han traducido en una agudizacion de
las disparidades e inequidades en la distribucidn del ingreso, en la caida del
consumo de las personas Y la inversion tanto publica como privada lo que, sin duda,
esta agravando los problemas, naturaleza y dimensiones de la pobreza en México y
reducira alin mas los niveles de calidad de vida del grueso de la poblacion.

Por tal motivo, cualquier accion de combate a la pobreza deberia estar
orientada & superar o cancelar los factores econdmicos estructurales que
condicionan o determinan la incapacidad de la poblacion para satisfacer sus
necesidades basicas. Desde luego que estas acciones correponden al &mbito del
crecimiento econémico para que se traduzcan en fuentes de empleo productivo y en
una distribucion més equitativa de la riqueza.

Teniendo en cuenta la dimension y caracteristicas de los problemas que
confronta la poblacién y, en especial la nifiez en México, |a cooperacidn del UNICEF
en este campo deberia considerar que, ademas del apoyo que hasta ahora ha dado
a la politica social compensatoria, es indispensable incursionar con actividades
cuyos efectos sean mas sustentables a mediano y largo plazos. Para eiio seria
adecuado buscar un mayor acercamiento con otras organizaciones y agencias de
cooperacion, con el fin de sumar esfuerzos y aprovechar sus experiencias.
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Para inducir los efectos positivos del crecimiento economico sobre la
superacion de la pobreza, deberian aplicarse politicas de generacion de empleo
productivo y de distribucion del ingreso. Pero ademas, también se requieren medidas
precisas que corrijan el acceso desigual a los recursos productivos y la inequitdtiva
distribucidn de la riqueza producida,

Con ésto no se pretende despreciar las acciones de caracter compensatorio,
ya que paralelamente deben apuntar a aliviar en el corto plazo algunas
manifestaciones de la pobreza, a traves del mejoramiento de aspectos sociales que
contribuyen en el nivel de bienestar de la poblacion, sin que necesariamente lleguen
a modificar o a superar 10s factores estructurales condicionantes o determinantes de
su situacion. Estas son las acciones que se ubican basicamente en la esfera de la
prestacion de servicos sociales y de medidas de corte asistencialista.

Por Gltimo, cabe mencionar que tampoco se ha perdido de vista que las
acciones para combatir fa pobreza también son de competencia gubernamental y
que deben ser consideradas como una de sus primeras obligaciones por hallarse su
origen en fa estructura misma del sistema. Sin embargo, eso no excluye cualquier
tipo de participacidn de organismos y agencias de cooperacidn, inclusive la
asistencia técnica para la promocidn, formulacion y apoyo de politicas y estrategias
encaminadas a proporcionar soluciones,
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