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Introduccion

Los factores de poblacién no son neutrales con respecto al proceso de desarrollo.
Dentro del Sistema de las Naciones Unidas, es responsabilidad del Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA) y de sus asociados, el crear las condiciones para
garantizar que dichos factores sean integrados a las estrategias de reduccién de la
pobrezaya los procesos de planeacién de desarrollo, no solamente en aquellosaspectos
directamente relacionados con la salud y la reproduccién, sino también dentro de
una amplia gama de temas que constituyen la agenda de Poblacién y Desarrollo.
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que surgieron en el marco de la
Cumbre del Milenio del afio 2000 y actualmente constituyen la principal directriz
internacional para el proceso de desarrollo, comparten una amplia interseccién
temdtica con la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD)
y su Programa de Accién (PdA), establecidos en El Cairo en 1994. La consecucién de
cada ODM depende, hasta cierto punto, de la realizacién del otro. El ex Secretario-
General de la ONU, Kofi Annan, menciond este aspecto en varias ocasiones; por
ejemplo, en su mensaje en la Quinta Conferencia de Poblacién de Asia y del Pacifico
y la Conferencia Regional sobre la CIPD+10 en Bangkok, en diciembre de 2002":

“No es posible alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente,
la ervadicacion de la extrema pobreza y el hambre, si no se abordan las cuestiones
de poblacion y salud reproductiva. Y esto significa intensificar los esfuerzos por
promover los derechos de la mujer y efectuar mayores inversiones en educacion

y salud, inclusive la salud reproductiva y planificacion de la familia.”

Es importante considerar varios puntos que se traslapan y se refuerzan entre
el Programa de Accién de la CIPD y los ODM. Con respecto a la propagacién
del VIH/SIDA, en vez de limitarse simplemente a prevenir la epidemia, ambos
documentos no solamente identifican prioridades sino que fijan metas mensurables
y establecen plazos para combatir — y no solamente prevenir - la epidemia. En otras
dreas, el Programa de Accién de la CIPD va mds alld de los ODM, especialmente en
relacién a temas de poblacién y de salud reproductiva (SR). El empoderamiento de
las mujeres, el tercer ODM, no serd alcanzado si no se garantiza el acceso universal a
los servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), una meta explicita del Programa
de Accién de la CIPD.

Aunque la meta de El Cairo respecto al acceso universal a servicios de SR de
calidad hasta 2015 es fundamental para reducir la pobreza, la mortalidad infantil y

"UN Press Release SG/SM/8562: http://www.un.org/News/Press/docs/2002/SGSM8562.doc.htm (marzo 2007).
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materna, la propagacién del VIH/SIDA, las inequidades de género y la degradacion
ambiental, originalmente no fue explicitada como uno de los ODM?, como ya fue
mencionado anteriormente. Sin embargo, esta situacién fue modificada a rafz del
anuncio del ex Secretario-General a la Asamblea General, en octubre de 2006, de
que cuatro nuevas Metas estaban siendo propuestas, a saber:

* Pleno empleo productivo y trabajo decente para todos (bajo el ODM 1);

* Acceso universal a la salud reproductiva (bajo el ODM 5);

* Acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA (bajo el ODM 6); y

* Reduccién significativa de la tasa de pérdida de biodiversidad (bajo el ODM 7).

En vista de la complementariedad y simultaneidad de la CIPD y los ODM (ambos
tienen el afio de 2015 como plazo para alcanzar sus metas), ambos deben mantener
un didlogo constante en el proceso de formacién de las politicas piblicas. De manera
especial, los ODM deberian considerar la CIPD en mds de un sentido:

Politicamente: El Programa de Accién de El Cairo movilizé importantes sectores
de la sociedad civil en la promocién de temas, que también son relevantes al contexto
de la agenda de Desarrollo del Milenio; los ODM deben sumarse a éste y reforzarlo.

Estratégicamente: La mayoria de los temas que se incluyen en la agenda de
los ODM se vinculan de forma causal con los objetivos del Programa de Accién de
la CIPD. Dichos vinculos necesitan ser mds aprovechados, de manera a acelerar la
realizacién de aquellos con inversiones en éstos.

Analiticamente: Como fue repetidamente observado, el monitoreo de la agenda
de los ODM involucra la necesidad de producir mds y mejores indicadores sociales en
una variedad de temas sociales, incluyendo la necesidad de obtener datos bdsicos de
encuestas y censos. El Programa de Accién de El Cairo es uno de los contextos en que
dichas necesidades fueron tratadas y, asimismo, se propusieron metas cuantificables.
Los indicadores de ODM deben basarse en esa experiencia.

Contextualmente: El Programa de Accién de la CIPD abarca un nimero de
temas que proporcionan un contexto para el desarrollo de acciones para alcanzar la
agenda delos ODM. Por ejemplo, programas que buscan la mejoria de las condiciones
de vida en barrios marginales urbanos (ODM 7) dificilmente pueden ser formulados
de manera realista si no se consideran las realidades de la migracién rural-urbana.

En relacién a temas de igualdad social: Los ODM no hacen referencia explicita
a la reduccién de desigualdades regionales, raciales, generacionales, o de otro tipo,

?Solamente la meta de la CIPD del acceso universal a los servicios de SSR, incluyendo la planificacién familiar, no fue incluida en
el conjunto original de los ODM. Pero metas especificas, que estan intrinsecamente relacionadas, sf lo fueron, como la equidad
de género (ODM 3), la salud materna (ODM 5) y la prevencién del VIH/SIDA (ODM 6, Meta 7). Finalmente, la CIPD+5 acrecentd
la necesidad de prevenir el VIH/SIDA como una preocupacién poblacional, que también constituye la Meta 7 de los ODM, bajo el
Objetivo 6 (Prevencion del VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades).
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que son contextos sociales importantes para su realizacién, ademds de constituir
objetivos importantes en si mismos. El Programa de Accién de El Cairo trata esos
temas mds explicitamente.

La mayor parte del presente documento se ocupard de los temas estratégicos y
contextuales que proporcionan el fundamento técnico para afirmaciones como la del
ex Secretario-General, citada en el pdrrafo inicial. Al analizar temas poblacionales
dentrodel contexto de los ODM, se puede esclarecer c6mo las tendenciasdemogrdficas
agregadasy el comportamiento reproductivo individual pueden contribuir o interferir
en la consecucién de esos objetivos, o cdmo la implementacién de la CIPD puede
ofrecer caminos mds cortos hacia dicha realizacién.

“El enfoque del Programa de Accidn de la CIPD sobre esfuerzos relacionados
con poblacién y desarrollo tales como el aumento del acceso a los servicios de
salud reproductiva, la promocién de la igualdad de género y la consolidacién
de una mejor comprension de los vinculos entre dindmicas de poblacidn,
desarrollo y pobreza, constituye un prerrequisito para alcanzar los objetivos

mds amplios de desarrollo de los ODM, tales como la erradicacién de la

»

pobreza y el hambre.

Resulta particularmente importante considerar el peligro real de que, aun cuando
se alcancen los ocho ODM, los segmentos de la poblacién en mayor desventaja
sean dejados atrds. En vista de que los ODM son establecidos como promedios
nacionales, les falta una perspectiva diversificada, como el Programa de Accién de
El Cairo, que abarca las necesidades de grupos especificos; grupos indigenas, nifios,
adolescentes, personas con discapacidades y personas en la tercera edad.

“C..) ;Los promedios nacionales son elementos suficientes para evaluar el
progreso, en aras de la realizacidn de objetivos de desarrollo bien definidos?
Evidentemente, en una de las regiones mds desiguales del mundo, un andlisis de
los promedios no es suficiente para tomar en cuenta, debidamente, lascondiciones
de vida y la falta de oportunidad presentes en amplios grupos sociales. (...) Los
promedios dan una falsa sentida de progreso, pues alcanzar los objetivos en
sus promedios no implica, necesariamente, mejorar las condiciones de vida en
amplios sectores de la poblacion o regiones dentro del pafs. De hecho, el progreso
social a menudo elude a los segmentos pobres y a los que estdn en desventaja.
Solamente un andlisis desagregado puede indicar, con mayor precision, el
esfuerzo que el pais necesita realizar para proveer las oportunidades minimas
de desarrollo para quienes han sido tradicionalmente excluidos en términos de
educacién, salud y condiciones de vida. Una informacidn desagregada ayuda a
identificar dénde es necesario invertir los recursos, a fin de reducir las brechas

sociales existentes.”
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Cuatro de las cinco metas cuantificables del Programa de Accién de la CIPD
tuvieron eco (algunas de forma atenuada) en los ODM. Son éstas:
* El acceso universal a la educacién primaria: “Todos los paises deberian
procurar asegurar el acceso de todas las nifias y nifios a la escuela primaria
o a un nivel equivalente de ensefianza en la mayor brevedad posible, y en
cualquier caso, antes del afio 2015.” (Pdrrafo 11.6)

* Acceso alaeducacién secundaria: “Se exhortaa todos los paises a que, ademds
de alcanzar la meta de la ensefianza primaria universal antes del afio 2015,
velen por el acceso mds amplio y temprano posible de la nifia y la mujer a la
ensefianza secundaria y superior, asi como la formacién profesional y técnica,
teniendo presente la necesidad de mejorar la calidad e importancia de esa
educacién.” (Pdrrafo 4.18)

* Reduccidn de la mortalidad infantil y de nifios: “Para el afio 2015, todos los
paises deberfan tratar de conseguir que la tasa de mortalidad infantil estuviese
por debajo de 35 de cada 1,000 nifios nacidos vivos y la de los nifios menores
de 5 afios por debajo de 45 de cada 1,000 nifios nacidos vivos. Los paises
que consigan alcanzar antes esos niveles deberian seguir esforzdndose por

reducirlos.” (P4rrafo 8.106)

* Reduccidén de la mortalidad materna: “Los paises deberfan tratar de lograr
reducciones significativas de la mortalidad materna para el afo 2015 (...)
hasta niveles en los que ya no constituya un problema de salud pdblica.
Deberian reducirse las disparidades en la mortalidad materna dentro de los
paises y entre las regiones geogréficas y los grupos socioeconémicos y étnicos.”

(P4rrafo 8.21)

Desde la perspectiva de los ODM, los objetivos 2, 3, 4, 5 y 6 muestran una clara
coincidencia con la CIPD y la CIPD+5. El Objetivo 1 (Reduccién de la Pobreza)
estd estrechamente relacionado, pero de una manera menos directa. También lo
estdn los Objetivos 7 y 8, pero en menor grado. Un seminario organizado por la
Divisién de Poblacién de la ONU sobre las relaciones entre poblacién y los ODMs
(noviembre del 2004) concluyd que particularmente la reduccién a la mitad de la
pobreza y el hambre, la promocién de la equidad de género, la reduccién de la
morralidad infantil y de nifios mencres de 5 afios y el control del VIH/SIDA serdn
mds probables si se logra implementar la agenda de la CIPD. En otras palabras, los
ocho ODM dependen, directa o indirectamente, de la CIPD.

A pesar de la reciente introduccién de una Meta de Salud Reproducriva, llama
la atencién que los problemas de poblacidn, que constituyen un desafio de desarrollo
en si mismos, no hayan sido incorporados en la agenda de los ODM. Esto senala
una clara ruptura con respecto a prioridades anteriores. Si la Cumbre del Milenio se
hubiese celebrado en 1975 para definir una agenda de desarrollo para el cuarto de
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siglo restante hasta la llegada del Milenio, muy probablemente el tema de la poblacién
habria sido una de sus preocupaciones principales. Sin embargo, desde entonces,
debido a las decrecientes tasas de fecundidad, la naturaleza del problema poblacional
ha cambiado y puesto que la necesidad de limitar la “explosién demogrifica” ya no
es un motivo tan fuerte, actualmente hay mucho escepticismo respecto al lugar que
la poblacién y la salud reproductiva merecen dentro de los principales desafios de
desarrollo del siglo 21.

Algunos foros alternativos, como el Consenso de Copenhague (2004),
patrocinado por ONG:s, si reconocieron la poblacién y especialmente la migracién,
como uno de los 10 principales desafios para el mundo, aun cuando se asigné una
baja prioridad a los proyectos presentados en esta drea’. El ex Secretario-General
de la ONU, Kofi Annan, ha afirmado que el crecimiento de la economia mundial
depende de la migracién y el Secretario-General actual, Ban Ki-Moon, declaré
recientemente que:

Durante muchos anos, los Estados Miembros de las Naciones Unidas encontraron
dificil discutir el asunto sensible de la migracion en la arena internacional.
Por eso el tdpico nunca estuvo muy alto en la agenda de la ONU — hasta el
Didlogo de Alto Nivel en la Sede de la ONU en Nueva York en septiembre
pasado. (..) Durante décadas, los esfuerzos de emigrantes solitarios han
ayudado a levantar familias enteras y comunidades de la pobreza. Sus ingresos
han construido casas, provisto cuidados de salud, equipado escuelas, y plantado
las semillas de los negocios. Ellos han tejido una red mundial, transmitiendo
ideas y conocimiento entre paises. Ellos han provisto el lazo humano dindmico
entre culturas, sociedades y economias. Sin embargo, sélo recientemente hemos
empezado a entender no sélo cudnto la migracion impacta el desarrollo, sino
como politicas piiblicas inteligentes pueden aumentar este efecto.™

Segin Skeldon, “cada ODM tiene algin vinculo, directo o indirecto, con la
migracién.” Otros temas de poblacién tratados en la CIPD -como la urbanizacién
acelerada, el envejecimiento de la poblacién y el bajo status social de las mujeres -
podrian impedir el avance hacia los ODM, mientras el bono demogrifico podria ser
un factor importante para facilitar su cumplimiento.

La importancia de los temas de poblacién en el desarrollo ha sido demostrada
sobre todo en el campo de la SSR. Asimismo, el Instituto Alan Guttmacher y el

3 Cuatro de los nueve desafios identificados por el Consenso de Copenhague coinciden con los ODM (desnutricion y hambre,
educacion, enfermedades contagiosas, servicios sanitarios y agua). Otros cinco no coinciden (conflictos, inestabilidad financiera,
gobernanza y corrupcion) o sélo parcialmente (cambio climatico, subsidios y barreras de comercio). El tema del envejecimiento
de la poblacion y la necesidad de formular politicas que cubran las necesidades de una poblacién que envejece no ha sido
identificado en ninguno de los ODM, ni en el Consenso de Copenhague.

4 Discurso para el Foro Global Inaugural sobre Migracion y Desarrollo en Bruselas, 10 julio 2007.
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UNFPA argumentan que el acceso universal a la SSR puede ayudar a alcanzar 7

de los 8 ODM:

“Objetivo 1: Erradicar la extrema pobreza y el hambre: Familias mds pequefias
e intervalos de nacimiento mayores, como resultado del uso de anticonceptivos,
permite a las familias invertir mds en la nutricién y salud de cada nifio y
puede reducir la pobreza y el hambre para todos los miembros de un hogar. A
escala nacional, la reduccidn de la fecundidad puede permitir un desarrollo

social y econdmico acelerado.

Objetivo 2: Alcanzar la educacién primaria universal: Familias con menos
nifios, y con mayor diferencia de edad entre ellos, tienen la posibilidad de
invertir mds en la educacién de cada niio. Esto tiene un beneficio especial para
las nifias, cuya educacidn dentro de la familia es considerada menos prioritaria
que la de los nifios. Ademds, las nifias que tienen acceso a anticonceptivos

tienen menos probabilidad de quedar embarazadas y desertar del colegio.
Objetivo 3: Promover la igualdad de género y el empoderamiento de las

mujeres: Decidir si se pretende tener hijos o no y controlar cudndo tenerlos es
un aspecto critico del empoderamiento de las mujeres. Las mugeres que pueden
planear el tiempo y el niimero de nacimientos tienen mayores oportunidades de

trabajo, de educacidn y de participacidn social fuera del hogar.
Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil: El cuidado prenataly la capacidad

para evitar nacimientos de alto riesgo (por ejemplo: los de mujeres muy jévenes
y los que tienen intervalos inter-genésicos muy cortos) ayudan a prevenir la
muerte infantil y de nifios. Es muy probable que los nifios que pertenecen a
Jfamilias numerosas tengan una reducida atencidn de salud y que los nifios no
deseados sean mds proclives a morir que los que st son deseados.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna: Prevenir embarazos no planificados
y de alto riesgo y proveer atencidn médica durante el embarazo, el parto y el

periodo post- parto salvan las vidas de mugeres.
Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades: La

atencidn a la salud sexual'y reproductiva incluye la prevencidn de enfermedades
transmisibles, incluyendo el VIH/SIDA. Ademds, la atencién a la salud
reproductivapuede atraer pacientesalsistema de salud, fomentar elsometimiento
a diagndsticos y el tratamiento de otras enfermedades y condiciones.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad ambiental: Proveer servicios de salud
sexual y reproductiva puede ayudar a estabilizar dreas rurales, disminuir la
migracidn urbanay equilibrar eluso de los recursos naturales con las necesidades

de la poblacién.”
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Estas interacciones son repetidas casi de manera textual en un documento
reciente de DANIDA, que ademds agrega bajo el ODM 1 que “al reducir el peso
que representa el embarazo y el cuidado de los nifios, las mujeres pueden insertarse
en mayor medida en actividades productivas, que generan ingresos, contribuyendo
asi, tanto a nivel doméstico como a nivel macroeconémico.” EIl UNFPA también
menciona que los programas de planificacién familiar producen ahorros tangibles
para los sistemas de salud y que la planificacién familiar y los servicios de salud
materna promueven la salud y la productividad.

Menos frecuentemente se menciona que los puntos listados a continuacién
también constituyen vinculos cruciales entre los temas de poblacién y la agenda
de los ODM:

* El vinculo entre la fecundidad/tamafio de la familia y la movilidad social;

* Los efectos del bono demogrifico y otras transformaciones demogrificas en

la desigualdad econdémica y, consecuentemente, en la pobreza;

* Larelacién entre la pobreza y la morbilidad;

* La relacién entre embarazos no deseados, la composicién del hogar y
la pobreza;

* Los efectos sobre la pobreza del envejecimiento de la poblacién;

* La relacién entre la pobreza y la migracién rural-urbana;

* La relacién entre la pobreza y la migracién internacional, por medio del
crecimiento econémico, el equilibrio macro-econémico y los efectos
distributivos de las remesas;

* La relacién entre las tendencias macro-demogrdficas y las inversiones
potenciales en educacién;

* La contribucién potencial de la educacidn sexual y educacién para la vida;

* Los efectos de la migracién sobre la educacién por medio de la fuga y la
ganancia de cerebros;

* Los costos econédmicos y los efectos sobre la pobreza de la violencia contra la
mujer;

* Los efectos de la migracién en la igualdad de género;

* Los efectos del rol de las mujeres en la salud en la nifiez;

* Los efectos de las oportunidades de empleo de las mujeres en la reduccién de
la pobreza;

 Los efectos de la migracién en la mortalidad en la nifiez;

« El vinculo causal entre el aborto y la mortalidad materna;

« El vinculo causal entre la migracién y la propagacién del SIDA;

* Los efectos de la fuga de cerebros del sector médico en la prevencién de la
mortalidad en la nifiez y el SIDA;

» La poblacién y el uso sostenible del espacio;
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* El rol de la distribucién de la poblacién y la migracién en la vulnerabilidad
ambiental.

La CEPAL hace notar que sélo se considera un nimero limitado de factores
demogrificos en las estrategias de reduccién de la pobreza y en otras politicas

ptblicas. Leete y Schoch sefialan lo mismo al referirse al documento final de la
Cumbre Mundial de Desarrollo Sostenible:

“Justo cuando el Informe de Desarrollo Mundial del Banco Mundial de
2003 redescubria la idea de que la transicion demogrdfica es centval para la
reduccion de la pobreza y el desarrollo sostenible, los principales documentos
resultado de la Cumbre Mundial de Desarrollo Sostenible ignoran los vinculos
analiticos entre poblacion, dindmicas demogrdficas y desarrollo sostenible.”

Esto también se aplica a los Informes de Avance Hacia los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (MDGR), de los cuales casi todos los paises de la region
ALC han preparado al menos uno. Esos documentos son importantes porque
proveen una imagen de cémo los propios paises, como principales interesados
en el esfuerzo por alcanzar esas metas, ven la situacién y proveen informacién
sobre las estrategias que han identificado para la consecucién de este propésito.
Sin embargo, con pocas excepciones notables, como el Informe Regional de los
ODM producido por la CEPAL, los Informes de ODM, hasta el momento,
prestaron muy poca atencion a los temas de poblacién y SSR. Incluso los capitulos
dedicados a la salud materna a menudo dejan de mencionar las consecuencias
de los intervalos cortos entre nacimientos, los abortos inseguros, y el acceso a
métodos anticonceptivos. En varios informes, la salud infantil es mencionada con
relacién a los servicios de salud, vacunacidn, nutricién y medicacién - poco se dice
sobre patrones reproductivos, amamantamiento y la necesidad de planificacién
familiar. El /nforme de Desarrollo Humano de 2003 sobre los ODM, es un ejemplo,
en este sentido, debido a la escasez de referencias a temas de poblacién y SSR. En
su primer capitulo, el Informe reconoce que:

“Los Objetivos de Desarrollo del Milenio han sido ampliamente aclamados,
inspirando una energia renovada para la accion contra la pobreza, pero
también han sido criticados por ser demasiado limitados, pues dejan de lado
prioridades de desarrollo, tales como una sélida gobernanza, el crecimiento del
empleo, la atencion a la salud reproductiva y la reforma institucional de la
gobernanza global.”

Sin embargo, dicho eso, el Informe hace pocas referencias adicionales a temas
relacionados con la poblacién. Mds recientemente, el modelo Maquette for MDG
Simulations (MAMS), desarrollado porel PNUD y el Banco Mundial, se ha propuesto

cuantificar las implicaciones econémicas agregadas de los compromisos de los paises,
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con 5 de las 18 Metas de los ODM y 6 de los 48 indicadores, usando la metodologia
de Equilibrio General Computable (CGE). Un mérito importante de este modelo
radica en que va mds alld de una mera contabilidad de costos y, en principio, permite
la evaluacién de las sinergias entre las diferentes Metas. Sin embargo, ademds del
hecho de que considera un conjunto limitado de Metas (excluyendo, por ejemplo,
hambre, equidad de género, SIDA y otras enfermedades y temas ambientales excepto
lo referente al agua y al saneamiento bdsico), el modelo considera pocas, si alguna,
de las interacciones que son objeto del presente documento. La simulacién macro
centra su interés enteramente en los flujos de recursos y la sensibilidad de las Metas
en relacién con las inversiones aplicadas a ellas. La poblacién solamente aparece
en la forma del crecimiento poblacional agregado. La micro simulacién que puede
ser anexada al modelo considera algunas interacciones a nivel del hogar, pero la
mayoria de los vinculos causales mencionados en el presente documento no son
tomados en cuenta. En la prictica, esto impone limites importantes a la capacidad del
modelo para considerar sinergias entre las Metas, ya que estas sinergias no dependen
solamente de la cantidad de recursos empleados, sino también de las estrategias
especificas escogidas. Por ejemplo, la reduccién de la mortalidad de nifios menores
de 5 afos, por medio de acciones que intentan limitar el niimero de embarazos en
adolescentes menores de 18 afios, tendrd implicaciones diferentes en la reduccién
de la mortalidad materna que una campaiia igualmente exitosa para aumentar la
cobertura de la vacunacién infantil.

Mis sorprendentemente, la evaluacién exhaustiva de necesidades realizado en la
Reptiblica Dominicana, que constituye uno de los estudios piloto apoyados por el
Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas para evaluar los recursos y las medidas de
politicas ptiblicas necesarias para cumplir con los ODM, presta alguna atencién a la
SSR y a los derechos sexuales y reproductivos (DSR), dentro del contexto de equidad
de género, pero también ignora temas poblacionales en todos los demds contextos.
Esto es atin mds sorprendente, puesto que la Repiiblica Dominicana es uno de los
paises de la regién con mayor proporcién de emigrantes que viven fuera del pafs y
una proporcién sustancial de su PNB es generado por remesas. Ni la migracién,
ni la urbanizacién o el envejecimiento de la poblacién se mencionan en el estudio,
como factores condicionantes obviamente relevantes para lograr la reduccién de la
pobreza, el acceso universal a la educacién o la sostenibilidad ambiental. Incluso se
omiten las consecuencias de la migracién internacional y el trdfico de mujeres para

la igualdad de género.

Uno de los documentos que emergen del ejercicio de los ODM que si da
atencion a los factores de poblacidn es Invirtiendo en el desarrollo: un plan practico
para conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio, producido por el Proyecto del
Milenio de las Naciones Unidas Ademds de sugerir el acceso a la SSR como una
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Meta separada bajo el Objetivo 5, este documento promovié diversas extensiones
del concepto de equidad de género, varias de las cuales hacen una interseccién con
el drea de poblacién. Ademds, hace varias referencias a factores de poblacién en
los documentos producidos por las diferentes Fuerzas Tarea. Ddndoles expresién
continuada a las recomendaciones contenidas en ese documento, la Cumbre Mundial
del septiembre de 2005 confirmd la importancia de la SR en la realizacién de los
ODM, de forma que los paises se comprometieron en el documento final a:

“Lograr el acceso universal a la salud reproductiva para 2015, segiin lo

estipulado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo,
integrar ese objetivo en las estrategias encaminadas a alcanzar los objetivos
de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los que figuran en la
Declaracion del Milenio, y orientados a reducir la mortalidad materna, mejorar
la salud materna, reducir la mortalidad infantil, promover la igualdad entre
los géneros, luchar contra el VIHISIDA y erradicar la pobreza.”

Dado todo lo anterior, el presente documento tiene como objetivo hacer un
andlisis detallado de cada ODM, para evaluar cémo son causalmente dependientes
de tendencias demogrificas, comportamientos reproductivos individuales, temas
de género y la promocién de la SSR. Estd siendo publicado como una de las
actividades del Proyecto RLASP201 “Apoyo Regional a Poblacién y Desarrollo
en la Implementacién de los ODM?”, desarrollado en conjunto con el Instituto de
Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA) de Brasil, localizado en su oficina de Brasilia.
Ademds de contribuciones de consultores, la Guia incorpora investigacién que
se estd llevando a cabo en el IPEA, particularmente en los capitulos de pobreza y
educacién. El propésito es demostrar cdmo el progreso en los objetivos estipulados
en la CIPD puede de hecho contribuir a la realizacién de los ODM. La Guia estd
basada primordialmente en las experiencias de la regién de ALC, tal como han
sido presentadas en los informes nacionales y regionales de los ODM y en varios
documentos de investigacién.

De varias maneras, el presente documento retoma la reciente publicacién
Public choices, private decisions: Sexual and Reproductive Health and the Millennium
Development Goals, de Stan Bernstein y Charlotte Juul Hansen, que constituye uno
de los productos de la participacién del UNFPA en el Proyecto del Milenio de las
Naciones Unidas. Las diferencias entre ambos documentos son bdsicamente dos. En
la medida en que el presente estudio estd centrado en la regién ALC, estd en una
posicién para ser un poco mds especifico con respecto a algunos temas que el estudio
de Bernstein y Juul Hansen, que tiene un alcance mundial. Eso también permite a la
presente publicacién presentar mds evidencia en detalle, especialmente a nivel de los
paises. Por otro lado, este documento dedica mds atencién a los temas mds amplios
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de Poblacién y Desarrollo, especialmente la migracién y la distribucién espacial,
espacial, que el estudio por Bernstein y Juul Hansen, el cual estd mds centrado en
SSR. Se espera que los usuarios de las dos publicaciones, particularmente de la regién
de ALC, las encuentren complementarias.

Ahora que la SR encontré su lugar en la agenda de los ODM como una Meta
en separado, se hace mds necesario que nunca argumentar la necesidad de que esas
otras dimensiones de poblacién en la realizacién de los ODM, sin necesariamente
abandonar los argumentos mds tradicionales que apoyan la contribucién de la SSR al
proceso. Todos esos temas, por lo tanto, serdn analizados en el presente documento,
ademds de los mds tradicionales.

Abajo sigue una visién general de los esquemas de metas e indicadores de
ambas las agendas, para facilitar la comparacién de sus amplitudes. Los indicadores
ODM son los 48 indicadores estindar definidos por el Secretariado de Naciones
Unidas, FMI, OCDE y el Banco Mundial. Los indicadores CIPD son derivados del
sistema regional de monitoreo para la regién de ALC elaborado por el CELADE,
complementados por indicadores adicionales propuestos de una lista minima de 17
preparada y acordada por la OMS.

Cuadro I.1 Esquema comparativo para CIPD, CIPD+5 y las Metas ODM:

Programa de Accion de la CIPD ODM
Ademas de alcanzar la meta de la ensefianza primaria universal antes del afio 2015,] Garantizar que todos nifios y nifia
velar por el acceso mas amplio y temprano posible de la nifa y la mujer a la ensefianza] completen un curso completo d
secundaria y superior, asi como por la formacion profesional y técnica, teniendo presente la] ensefianza primaria.
necesidad de mejorar la calidad y la importancia de esa educacion. (Parrafo 4.18)

Los paises deberian procurar reducir sus tasas de mortalidad infantil y de nifios menores] Reducir de dos tercios la tasa d
de 5 arios en un tercio, o bien a 50y 70 por 1.000 nacidos vivos, respectivamente, si estas| mortalidad de nifios menores d
cifras son menores. Para el afio 2005, los paises con niveles intermedios de mortalidad| 5 afios.
deberian tratar de conseguir que la tasa de mortalidad infantil estuviese por debajo de 50
or 1.000 nacidos vivos y la de los nifios menores de 5 afios por debajo de 60 por 1.000
acidos vivos. Para el afio 2015, todos los paises deberian tratar de conseguir que la tasa
e mortalidad infantil estuviese por debajo de 35 por 1.000 nacidos vivos y la de los nifios
enores de 5 afios por debajo de 45 por 1.000 nacidos vivos. Los paises que consigan
Icanzar antes esos niveles deberian seguir esforzandose por reducirlos. (Parrafo 8.16)

Los paises deberian tratar de lograr reducciones significativas de la mortalidad materna| Reducir en tres cuartos la razé
para el afio 2015: una reduccién de la mortalidad materna a la mitad de los niveles dg de mortalidad materna.

1990 para el afio 2000 y una nueva reduccion a la mitad para el afo 2015. El logro de
esas metas tendra distintas repercusiones para los paises segiin sus niveles de mortalidad
materna en 1990. Los paises con niveles intermedios de mortalidad materna deberian
esforzarse por conseguir que para el afio 2005 la razon de mortalidad materna esté
por debajo de 100 por 100.000 nacidos vivos y para el afio 2015 por debajo de 60 por
100.000 nacidos vivos. Los paises con los niveles mas elevados de mortalidad deberian
tratar de conseguir para el afio 2005 una razén de mortalidad materna inferior a 125 por
100.000 nacidos vivos y para el aiio 2015 una tasa inferior a 75 por 100.000 nacidos vivos.
Ahora bien, todos los paises deberian tratar de reducir la morbilidad y mortalidad materna
hasta niveles que ya no constituyan un problema de salud piblica. Deberian reducirse las
disparidades en la mortalidad materna dentro de los paises yentre las regiones geograficas
y los grupos socioecondmicos y étnicos. (Parrafo 8.21)




14

Documentos de Investigacion del Proyecto RLASP201

Mediante el sistema de atencion primaria de salud, todos los paises deben esforzarse por
que la salud reproductiva esté al alcance de todas las personas a una edad apropiada lo
antes posible y a mas tardar para el afio 2015. La atencion de la salud reproductiva en el
contextode la atencion primaria de la salud deberia abarcar, entre otras cosas: asesoramiento,
informacion, educacion, comunicaciones y servicios en materia de planificacion familiar;
educacion y servicios de atencion prenatal, partos sin riesgo, y atencion después del
parto, en particular para la lactancia materna y la atencion de la salud materno infantil,

Acceso a servicios de SSR,
incluyendo  planificacion  de
la familia. (Nota: en la Meta
propuesta en 2006 por el ex
Secretario-General Kofi Annan, la
formulacion se limita a la salud
reproductiva, ver seccion 5.5.)

prevencion y tratamiento adecuado de la infertilidad; interrupcion del embarazo de

conformidad con lo indicado en el parrafo 8.25, incluida la prevencion del aborto y el
tratamiento de sus consecuencias; tratamiento de las infecciones del aparato reproductor,
las enfermedades de transmision sexual y otras afecciones de la salud reproductiva; e
informacion, educacion y asesoramienta, seqlin sea apropiado, sobre sexualidad humana,
salud reproductiva y paternidad respansable. Se deberia dispaner en todos los casos de
sistemas de remision a servicios de planificacion familiar y de diagnastico y tratamiento
de las complicaciones del embarazo, el parto y el aborto, la infertilidad, las infecciones
del aparato reproductor, el cancer de mama y de! aparato reproductor, las enfermedades
de transmision sexual y el VIH/SIDA. La disuasion activa de prdcticas peligrosas como
la mutilacién genital de las mujeres, también deberia formar parte de los programas de
atencion de la salud reproductiva. (Parrafo 7.6)

CIPD+5
“Con asistencia de la comunidad internacional, los gobiernos y la sociedad civil deben
alcanzar lo antes posible, y en todo caso antes del afio 2015, el abjetivo de la Conferencia
de lograr el acceso universal a la ensefianza primaria, eliminar la diferencia entre los sexos
en la ensefianza primaria y secundaria para el afio 2005, y tratar de conseguir que en el
afio 2010 la tasa neta de matriculacion en la ensefianza primaria de los nifios de ambos
sexos sea de al menos el 90%, frente al 85% estimado para el afio 2000." (Parrafo 34)
“Los gobiernas, en particular de paises en desarrollo, con la asistencia de la comunidad
internacional, deben: (...) Reducir |a tasa de analfabetisma de mujeres y hombres, de modo

que llegue a lo mas a la mitad para mujeres y nifias para el ano 2005, en comparacion con
la tasa de 1990.° (Parrafo 35 c)

oDM
Garantizar que todos los nifios
y ninas completen un curso
completo de ensenanza primaria.

“Los gobiemos deben tratar de asegurar que para 2015 tados los servicios de atencién
primaria de la salud y de planificacion de la familia puedan proporcionar directamente o
mediante remision, |a variedad mas amplia asequible de métadas de planificacion familiar y
anticonceptivos inocuos y eficaces; atencion obstétrica esencial; prevencion y tratamiento de
las infecdones del aparato reproductor, incluidas las enfermedades de transmision sexual, y
métados de barrera (como preservativos masculinas y femeninos microbicidas, si se disone
de ellos) para evitar las infecciones. Para 2005, el 60% de los centros debera poder ofrecer
todos estos servicios, y para 2010, el 80% de ellos debera poder hacerlo®. (Parrafo 53)

“Cuando haya una disparidad entre el empleo de anticonceptivos y la proporcion de
personas que expresan el deseo de espaciar o limitar sus familias, Yos paises deberan
intentar eliminaresta disparidad por lo menos en un 50% para 2005, un 75% para 2010
y un 100% para 2050. Al intentar lograr este nivel de referencia, no deben impanerse
objetivos demagraficos a los encargados de prestar servicios de planificacion de la familia
en forma de metas o cupos para la consecudadn de usuarios, si bien aquelios objetivos son
aobjeta legitimo de las estrategias de desarrollo de los gobiernos”. (Parrafa 58)

Atencion a la salud reproductiva
y la necesidad no satisfecha de
contracepcion.

“Para 2005, en los lugares en que la razén de mortalidad derivada de la maternidad es
muy elevada, por lo menos el 40% de los partos deberan ser atendidos por personal de
salud idéneo; para 2010, esta cifra debera ser el 50% como minimo y para 2015, el 60%
coma minimo. Todos los paises deben redablar sus esfuerzas a fin de que para 2005, a nivel
mundial, el 80% de todos los partos sean asistidos por personas caliticadas, para 2010, el
85%, y para 2015, el 90%. (Parrafo 64)

Reducir en tres cuartos la razén
de mortalidad materna.

“Los gobiernos, con asistencia del ONUSIDA y de los donantes, deberan organizar que para
2005 por lo menos el 90% de los jovenes de ambos sexas de 15 a 24 afios de edad, Y para2010
por lo menos el 95% de dichas javenes, tengan accesa a informacion, educadon y los servidos
necesarios para desarrollarlos conocimientos indispensables a efectos de reducir suvulnerabilidad
a la infecdon por el VIH. Los servidos deben incluir el acceso a métados preventivos como los
preservativos femeninos y masculinos, las pruebas de detecdon voluntarias, el asesoramiento
y las medidas complementarias. Los gobiemos deben utilizar coma indicador de referenda las
tasas de infecdon por el VIH en las personas de 15 a 24 afios de edad con objeto de garantizar
que para 2005 se reduzca la prevalenda en ese gnipo de edades en el mundo enteroy en un
25% de los paises mas afectados, y que para 2010 la prevalenda en ese grupo de edades se

haya reduddo en todo el mundo en un 25%.° (Parrafo 70)
Fuente: UNFPA, 2003 c.

Detener y empezar a revertir la
epidemia del VIH/SIDA.
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Cuadro 1.2: Esquema comparativo entre los indicadores CIPD y ODM

CIPD

ODM

Indicadores contextuales para politicas publicas y de poblacion
Estructura de la poblacién:

Poblacion total

Pablacién (masculina)

Poblacion (femenina)

Poblacién 0-14 (porcentaje)
Poblacion 15-64 (porcentaje)
PoBuIacidn + 65 (porcentaje)
Poblacién -+ 80 (porcentaje)

Tasa total de dependencia

Tasa de dependencia de la juventud
Tasa de dependencia de la vejez

Crecimiento de la poblacion:

Tasa de crecimiento global
Tasa de crecimiento 0-14
Tasa de crecimiento 15-64
Tasa de crecimiento + 65
Tasa de crecimiento + 80
Tasa bruta de nacimientos
Tasa bruta de mortalidad

Distribucion poblacional:

Urbanizacion (porcentaje)

Primacia de |a ciudad principal (razon)

Poblacion urbana — ciudades 2,000 — 20,000
Poblacién urbana — ciudades 20,000 — 50,000
Poblacién urbana — ciudades 50,000 — 500,000
Poblacién urbana — ciudades 500,000 — 1,000,000
Poblacién urbana — ciudades + 1,000,000

Razén urbana mujeresthombres

Razon rural mujeres/hombres

Envejecimiento demografico:

Poblacion de adultos mayores (porcentaje)

Indice de envejecimiento

Hogares con adultos mayores (porcentaje)

Hogares con adultos mayores; 1 persona (porcentaje)

Hogares de una generacion con adultos mayores + 1 persona (porcentaje)
Hogares multi-generacionales con adultos mayores (porcentaje)

Razén de adultos mayores mujeres/hombres

Pobreza

Poblacién bajo |a linea nacional de pobreza
Poblacién bajo la linea nacional de pobreza (masculina)
Poblacién bajo la linea nacional de pobreza (femenina)
Poblacién bajo la linea de pobreza extrema
Poblacion bajo la linea de pobreza extrema (masculina)
Poblacién bajo la linea de pobreza extrema (femenina)

Objetivo 1. Erradicar la extrema pobreza y
el hambre

Meta 1: Reducir a la mitad, entre 1990
y 2015, el porcentaje de personas cuyos
ingresos sean inferiores a 1 délar por dia.
Porcentaje de la poblacion con ingresos
inferiores a 1 dolar PPP (1993 PPP) (Banco
Mundial)

Coeficiente de la brecha de pobreza [la
incidencia de la pobreza multiplicada por la
gravedad de la Fobreza] {Banco Mundial)
Proporcion del consumo nacional que
corresponde al quintil mas pobre (Banco
Mundial)
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[ Desnutricién infantil

| Desnutricion en nifios menores de 5 afios (total)
| Desnutricion en nifias menores de 5 afos
| Desnutricidn en ninos menares de 5 anos

| Educacién

| Tasa de analfabetismo (masculina)
| Tasa de analfabetismo (femenina)
| Tasa neta de educacién primaria (masculina)
| Tasa neta de educacion primaria (femenina)

Tasa neta de educacion secundaria (masculina)
Tasa neta de educacion secundaria (femenina)

| Tasa neta de educacién superior (masculina)
| Tasa neta de educacion superior (femenina)
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Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990
y 2015, el porcentaje de personas que
padezcan hambre

2orcentaje de menores de 5 afos con
insuficiencia ponderal (UNICEF-OMS)
Porcenta}e de la poblacion por debajo
del nivel minimo de consumo de energia
alimentaria (FAQ)

Objetivo 2: Lograr la enseiianza primaria
universal

Meta 3: Velar por que, para el afio 2015,
los nifos y ninas de todo el mundo puedan
terminar un ciclo completo de ensefanza
primaria.

Tasa neta de matriculacion en la ensenanza
primaria (UNESCQ)

Porcentaje de alumnos que comienzan
el primer grado y llegan al quinto grado
(UNESCO)

Tasa de alfabetizacign de las personas de 15
a 24 afios (UNESCO)

Género

Indice de paridad de género en la educacion primaria
Indice de paridad de género en la educacion secundaria
Indice de paridad de ?énero en la educacion superior

Hogares con jefatura femenina
Tasa de participacion econémica (masculina)
Tasa de participacion econémica (femenina)

Empleada de acuerdo con las calificaciones, trabajadoras manuales
Empleada de acuerdo con las calificaciones, personal administrativo femenino
Empleada de acuerdo con las calificaciones, profesionales y técnicos mujeres

Obijetivo 3: Promover la igualdad entre los
sexos y la autonomia de las mujeres

Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los
géneros en la ensefianza primaria y secundaria
para el afio 2005, y en todos los niveles de la
ensefianza antes de fines de 2015

Relacion entre nifas y nifios en la educacion
primaria y secundaria y superior (UNESCO)

Relacion entre las tasas de alfabetizacion de
las mujeres y los hombres de 15 a 24 afios

Empleada de acuerdo con las calificaciones, mujeres en posiciones de direccion (UNESCO)

Brecha de acuerdo con las calificaciones, personal administrativo femenino
Brecha de acuerdo con las calificaciones, profesionales y técnicos mujeres
Brecha de acuerdo con las calificaciones, mujeres en posiciones de direccion

Proporcién de mujeres entre los empleados
asalariados en el sector no agricola (OIT)

Proporcion de puestos ocupados por

Mujeres parlamentarias (porcentaje)

mujeres en el parlamento nacional (Union
Interparlamentaria)

Atencion materna e infantil

Tasa de mortalidad en la nifiez

Tasa de mortalidad en |a nifiez (masculina)
Tasa de mortalidad en la nifiez (femenina)
Tasa de mortalidad perinatal

Prevalencia de bajo peso al nacer
Cobertura de vacunacion contra sarampion
Cobertura de vacunacion (completa)

Razon de mortalidad materna

Cobertura de la atencion prenatal

Nacimientos asistidos por personal de salud

Disponibilidad de atencion esencial obstétrica basica

Disponibilidad de atencion esencial obstétrica comprensiva
Prevalencia de serologla de sifilis en las mujeres

Porcentaje de admisiones obstétricas y ginecolégicas debido a aborto
Prevalencia reportada de mujeres con mutilacién genital femenina

Mortalidad general

Esperanza de vida
Esperanza de vida (masculina)
Esperanza de vida (femenina)

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los
nifios menores de 5 afos

Meta 5: Reducir en dos terceras partes, entre
1990 y 2015, la mortalidad de los nifos
menores de 5 afos

Tasas de mortalidad de menores de 5 anos
(UNICEF-OMS)

Tasa de mortalidad infantil (UNICEF-OMS)
Porcentaje de nifios de 1 ano vacunados
contra el sarampion (UNICEF-OMS)

Objetivo 5: Mejorar |a salud materna

Meta 6: Reducir, entre 1990 y 2015, la
mortalidad materna en tres cuartas partes.
Razon de mortalidad materna (UNICEF-
OMS)

Porcentaje de partos con asistencia de

personal sanitario especializado (UNICEF-
OMS)
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Enfermedades sexualmente comunicables y VIH
Prevalencia de la tasa de VIH entre mujeres embarazadas

Prevalencia de la tasa de VIH entre la poblacion de edad fértil
Conacimienta de las practicas de prevencién de ITS y VIH/SIDA

Objetiva 6: Combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades

Meta 7: Haber detenido y comenzado a
reducir, para el afios 2015, la propagacion
del VIH/SIDA

Prevalencia de VIH entre gestantes de 15 a
24 aiios (ONUSIDA-OMS-UNICEF)
Parcentaje de usa de preservativas dentro de
la tasa de usa de anticonceptivas (Division
de Pablacion de las Naciones Unidas)
Utilizacion de preservativos en la ditima
relacion sexual de alto riesgo (UNICEF-
OMS)

Parcentaje de la pablacion de 15 a 24 arias
que tiene conacimientos amplias y correctos
sabre el VIH/SIDA (UNICEF-OMS)

Tasa de prevalencia de uso de preservativos
(Division de Pablacion de las Naciones
Unidas)

Relacién entre la matriculacion de nifios
huérfanos y la matriculacion de nifos
no huérfanos de 10 a 14 afios (UNICEF,
ONUSIDA, OMS)

Meta 8: Haber detenido ?' comenzado a
reducir, para el aiio 2015, la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves
Prevalencia y tasas de mortalidad asaciadas
al paludismao (OMS)

Proporcion de la paoblacién de zonas de
riesgo de paludismo que aplica medidas
eficaces de prevencion y tratamiento del
paludismo (UNICEF-OMS)

Prevalencia y tasa de mortalidad asaciadas a
la tuberculosis (OMS)

Proporcion de casos de tuberculosis
detectados Jf curados con DOTS (estrategia
recomendada internacionalmente para el
contral de tuberculosis) (OMS)

Fecundidad y planificacién familiar

Namero de nacimientas

Tasa global de fecundidad

fecundidad no deseada (porcentaje)

Tasa de prevalencia de contraceptivas

Demanda na satisfecha de planificacion familiar
Prevalencia de fecundidad en las mujeres

Salud sexual adolescente

Tasa de fecundidad, mujeres 15-19

Madres adolescentes (porcentaje)

Conacimienta de métodos contraceptivas, hombres 15-19
Conacimiento de métodos contraceptivas, mujeres 15-19
Conacimiento de periodo fértil

Saneamiento basico:

Acceso a agua potable
Acceso a servicio de saneamiento

Obijetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente

Meta 9: Incorporar los principios del
desarrallo sostenible en las politicas y los
programas nacionales e invertir la pérdida
de recursos del medio ambiente.

Proporcion de la superficie cubierta por
basques (FAQ)
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Relacion entre zonas protegidas para
mantener la  biodiversidad  bioldaica
(PNUMA-WCMCQ)

Uso de energia (equivalente en kilogramos
de petréleo) por 1,000 délares del producto
interno bruto (PPA) (OIE, Banco Mundial)
Emisiones de dioxido de carbono per
capita (Convencién Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico, Divisién
de Estadistica de las Naciones Unidas) y
consumo de clorofluocarburos que agotan la
capa de ozono (toneladas de PAQ) (PNUMA
— Secretaria del Convenio sobre el Ozono)
Proporcion de la poblacion que utiliza
combustibles sdlidos (OMS)

Meta 10: Reducir a la mitad para el afo
2015 el porcentaje de personas que carezcan
de acceso sostenible al agua potable y a
servicios basicos de saneamiento.

Proporcion de la poblacién conacceso sostenible
a mejores fuentes de abastecimiento de agua,
en zonas urbanas y rurales (UNICEF-OMS)
Proporcion de la poblacién con acceso a
servicios de saneamiento mejorado, en
zonas urbanas y rurales (UNICEF-OMS)

Meta 11: Haber mejorado considerablemente,
para el afo 2020, la vida de por lo menos
100 millones de habitantes de tugurios.

Proporcion de hogares con acceso a tenencia
segura (Naciones Unidas-Habitat)

Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial
para el desarrollo

Meta 12: Desarrollar ain mas un sistema
comercial y financiero abierto, basado en
normas, previsible y no discriminatorio.
Meta 13:Atender las necesidades especiales
de los paises menos adelantados. Se incluye
el acceso libre de aranceles y cupos de
las exportaciones de los paises menos
adelantados; el programa mejorado de
alivio de la deuda de los paises pobres muy
endeudados y la cancelacién de la deuda
bilateral oficial, y la concesion de una
asistencia para el desarrollo mas generosa
a los paises que hayan expresado su
determinacion de reducir la pobreza.

Meta 14: Atender las necesidades
especiales de los paises en desarrollo sin
litoral y de los pequenos Estados insulares
en desarrollo (mediante el Programa de
Accion para el desarrollo sostenible de los
pequefios Estados insulares en desarrollo
y las decisiones adoptadas en el vigésimo
segundo periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General).

Meta 15: Encarar de manera general
los problemas de la deuda de los paises
en desarrollo con medidas nacionales e
internacionales a fin de hacer la deuda
sostenible a largo plazo.
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La AQOD neta, total y para los paises menos
adelantados, en porcentaje del ingreso
nacional bruto de los paises donantes del
Comité de la Asistencia para el desarrollo
(CAD) de la OCDE (OCDE)

Proporcién de la AOP total bilateral y por
sectores de los donantes del CAD de la
OCDE para los servicios sociales basicos
(educacién basica, atencion primaria de la
salud, nutricidn, abastecimiento de agua
salubre y servicios de saneamiento) (OCDE)
Proporcion de la AOD bilateral de los
donantes del CAD de la OCDE que no esta
condicionada (OCDE)

La AQD recihida en los paises en desarrollo
sin litoral en porcentaje de su ingreso
nacional bruto (OCDE)

La AOD recibida por los pequefios Estados
insulares en desarrollo en proporcién de su
ingreso nacional bruto (OCDE)

Proporcién del total de importaciones de
los paises desarrollados (por su valor y sin
incluir armamentos) procedentes de paises
en desarrollo y de paises menos adelantados,
admitidas libres de derechos (UNCTAD,
OMC, Banco Mundial)

Aranceles medios aplicados por paises
desarrollados a los productos agricolas y
textiles y el vestido procedentes de paises en
desarrollo (UNCTAD, OMC, Banco Mundial)
Estimacion de la ayuda agricola en paises
de la OCDE en porcentaje de su producto
interno bruto (OCDE)

Proporcion de la AOD para fomentar la
capacidad comercial (OCDE, OMC)

Numero total de paises que han alcanzado
los puntos de decision y nimero que ha
alcanzado los puntos de culminacién en
la iniciativa para la reduccion de la deuda
de los paises pobres muy endeudados
(acumulativo) (FMI — Banco Mundial)

Alivio de la deuda comprometido conforme
a la iniciativa para la reduccion de la deuda
de los paises pobres muy endeudados (FM!
— Banco Mundial)

Servicio de la deuda como porcentaje de las
exportaciones de bienes y servicios (FMI —
Banco Mundial)

Tasa de desempleo de jovenes comprendidos
entre los 15 y 24 afos, por sexo y total
(om

Proporcion de la poblacién con acceso
estable a medicamentos esenciales a un
casto razonable (OMS)

Lineas de teléfono y abonados a teléfonos
celulares por 100 habitantes (UIT)
Computadoras personales en uso por 100
habitantes y usuarios de Internet por 100
habitantes (UIT)

Género

Tasa de desempleo (masculina)
Tasa de desempleo (femenina)
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Justificacion

Este documento presenta un resumen de todos los temas incluidos en la
publicacién Contribuciones potenciales a la agenda de los ODM desde la perspectiva
de la CIPD: una Guia de referencia a la evidencia para el didlogo sobre politicas en la
region de ALC. Como sugiere su titulo, el documento original ofrece una gufa de
referencias con informacién detallada, evidencias y referencias bibliogréficas sobre
temas de poblacién, género y SR en el contexto de la realizacién de la agenda de
los ODM. La otra palabra clave es didlogo sobre politicas: la intencién es ofrecer un
texto 1til para reflexionar sobre la importancia de las intervenciones en procesos de
poblacién y SR, tanto internas (en esfuerzos interagenciales de programacién como

el UNDAF) como externas (con los gobiernos y la sociedad civil). Aunque no se
trata de un libro propiamente diddctico, se espera que pueda ser utilizado como un
recurso de apoyo en los programas de educacién en poblacién en América Latina
para contribuir a que los estudiantes se familiaricen con literatura actualizada sobre
poblacidén y politicas sociales de la regién o para el desarrollo de capacidades internas
en temas de PDS dentro del UNFPA. Se han producido dos documentos (la Guia y

el resumen) con el objetivo de llegar a puiblicos con necesidades diferentes.

Dado que el tamafio de este resumen es ocho veces menor que la Guia, la
informacién técnica que se presenta no contiene el mismo nivel de detalle ni se
incluyé la amplia bibliograffa; sin embargo, dicha informacién estd disponible
en la Gufa. La utilidad de este documento radica en que ofrece las principales
conclusiones que emergieron del andlisis realizado y aporta a la tarea de traducirlas
en recomendaciones concretas para incorporarlas a la programacién. Dado el cardcter
y el objetivo de la Guia, en este documento los temas de programacién se abordan
mds como una extensién de la revisién de la evidencia (aunque resumida) que con
la idea de elaborar un manual comprensivo de programacién. En ese sentido, resulta
mds conveniente utilizarlo como un complemento y no como un sustituto de los
documentos programdticos sobre el rol del UNFPA en la realizacién de los ODM.

El objetivo de este documento, entonces, es proveer algunas directrices
sencillas para formular de manera explicita la contribucién de los factores
poblacionales y de SR en los informes de los ODM. Por ejemplo, en relacién con
el VIH/SIDA (Objetivo 6), es necesario mencionar el rol de las intervenciones
de SR (uso de preservativos, uso de instalaciones conjuntas para la atencién de
ITS-SIDA y SSR) y los procesos de poblacién (migracién). Igualmente, cuando

se preparan informes sobre la sostenibilidad ambiental (Objetivo 7), es necesario
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identificar los factores de poblacién asociados a esta (estabilizacién de la poblacién,
distribucién poblacional, composicién de los hogares). Cuando se informa sobre
las tendencias de la pobreza (Objetivo 1), se deben proveer estimaciones sobre el
grado en que las tendencias de la poblacién contribuyen a generar cambios. Asf
mismo, se debe hacer referencia a los componentes esenciales del mandato del
UNFPA en SSR no solamente en el contexto de la salud materna (Objetivo 5), sino
también en el contexto de la igualdad de género (Objetivo 3). Se presentan algunos
buenos ejemplos que han sido incluidos en los Informes de ODM de la regién. Sin
embargo, donde no se encontraron suficientes, se sugieren otros, formulados a partir
de documentos publicados por el UNFPA y derivados de los anilisis realizados en
el marco de este trabajo. También se hace referencia a las experiencias de algunos
paises (México, Uruguay y Argentina) que han ampliado la agenda para incorporar
preocupaciones adicionales.

A menudo se afirma que las interacciones bdsicas de los temas de poblacién
son tan evidentes que apenas hace falta aportar documentacién e investigacién.
Eso es solo parcialmente cierto. En efecto, hay acuerdo sobre algunas interacciones
bdsicas. Los cientificos ambientales estdn de acuerdo en que la sostenibilidad a largo
plazo resulta imposible sin la estabilizacién poblacional. Excepto algunos grupos
conservadores religiosos, hay un acuerdo generalizado en torno a que los embarazos
no deseados deben ser evitados. Y no hay dudas acerca de que el espaciamiento
de los nacimientos mejora la salud infantil. Sin embargo, otras interacciones no
son tan evidentes. Los modelos econométricos que han intentado establecer una
relacién inversa entre el crecimiento poblacional y el crecimiento econémico han
enfrentado problemas de especificacién. Hasta hace muy poco, los investigadores
se han dado cuenta de que para obtener efectos significativos es esencial separar las
contribuciones de la fecundidad y de la mortalidad al crecimiento poblacional. El
tema del “bono demogrifico” sigue generando controversia en ALC y los costos
y beneficios de la migracién internacional todavia son objeto de intensos debates.
Incluso en los casos en que hay acuerdo sobre asociaciones estadfsticas, con frecuencia
existe incertidumbre respecto a la direccién de la causalidad y — alin mds — sobre la
fuerza de las relaciones y su traduccién en términos econémicos. En un contexto
politico en el que las inversiones en los programas de poblacién compiten con otras
opciones, ninguno de estos puntos puede ser descartado.

Con esta visidn, este documento, asf como el estudio en el cual se basa, se rige por
los siguientes principios metodolégicos. Primero que todo, se busca ser especffico.
Esto significa que no se consideran como contribuciones de la CIPD algunos temas
mds amplios que si bien se identifican con el Programa de Accién de la CIPD,
no han sido tratados de manera significativa o especffica en acciones, programas y
polfticas. En cambio, se dard relevancia a aquellos temas que han sido centrales en
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la implementacién del Programa de Accién de la CIPD, bien sea por los Gobiernos
o por el UNFPA, y en procesos que claramente corresponden al tema de poblacién,
aunque no hayan sido incorporados como acciones dentro de un programa.

El segundo principio tiene que ver con la direccidn de las relaciones entre las

agendas de la CIPD y de los ODM, y la necesidad de ir mds alld de limitarse a
establecer asociaciones simples; por ejemplo, mostrar cémo las caracteristicas de
SRy el comportamiento de la poblacién varia segiin los niveles de pobreza u otras
caracteristicas sociales sin definir la direccién de causalidad. Ciertamente importante
documentar cé6mo el acceso a la SSR varia en los diferentes grupos poblacionales.
Ello constituye un elemento importante desde una perspectiva de pobreza, que debe
tenerse en cuenta en el disefio de las estrategias nacionales de SSR (por ejemplo,
respecto al acceso focalizado o universal a servicios) y en los Programas de pafs del
UNFPA. Sin embargo, la mera diferenciacién de caracteristicas de la poblacién
por nivel de pobreza no demuestra la relevancia de las intervenciones de SSR en la
reduccién de la pobreza. En cierta forma, el énfasis en la causalidad sitda esta Guia
un poco aparte del andlisis tradicional de los ODM que se ha realizado dentro del
Sistema de Naciones Unidas, cuya prioridad ha sido mds la heterogeneidad que las
relaciones de causa y efecto. Sin embargo, esta es una preocupacién compartida con
la Guia ASP, que estd siendo elaborada al mismo tiempo que este documento, la
cual no se limita a documentar tendencias y diferenciales sino que, ademds, incluye
un capitulo sobre los impactos. Esto, precisamente, tiene como objetivo identificar
mecanismos causales y posibles intervenciones en las politicas piblicas.

A partir de estas diferencias, existen dos tipos de relaciones causales que se deben

tener en cuenta:

1. La primera se relaciona con los vinculos que implican directamente al
Programa de Accién de la CIPD, los cuales permiten demostrar claramente
que las acciones promovidas por la CIPD tienen un impacto directo en la
realizacién de los Objetivos y Metas especificos de los ODM.

2. Un segundo tipo de vinculo se refiere a los procesos poblacionales (por
ejemplo las tendencias respecto a la disminucién del ndmero de hijos que
estdn disponibles para apoyar a sus padres en la vejez y el efecto consecuente
en el empobrecimiento de las personas adultas mayores) que no pueden o
no deben ser directamente influenciados por la accién politica, pero que
requieren acciones complementarias en otros dmbitos (por ejemplo la
asignacién de incentivos fiscales para facilitar que las familias atiendan a los
parientes ancianos) o que evidencian la necesidad de tener en cuenta algunos
antecedentes especificos en la formulacién de politicas para la realizacién
de los ODM (por ejemplo, las tendencias de pobreza entre los ancianos al
formular politicas para la reduccién de la pobreza).
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Un tercer principio metodoldgico trata lo que podria llamarse la naturaleza
trasversal de los temas de poblacion en la agenda de los ODM. Los temas de poblacién
y SSR, en sus diferentes dimensiones, no fueron originalmente contemplados como
Objetivos o Metas en la agenda de los ODM (antes de la reciente inclusién de la
Meta de salud reproductiva), pero en gran medida estdn presentes implicitamente en
los Objetivos y Metas de toda la agenda de los ODM. Por ello es importante que las
interacciones que vinculan los temas de poblacién y SSR a la agenda de los ODM se
hagan explicitas no solamente respecto a los dos o tres temas en los cuales el UNFPA
tradicionalmente ha tenido mds visibilidad sino frente a los tltimos temas que se han
incluido, aunque obviamente la fuerza y relevancia de cada vinculo varia.

Siempre que ha sido posible, se ha buscado cuantificar la fuerza de esas
interacciones. Los ODM interactiian con un amplio rango de temas y fenémenos
sociales y es ficil encontrar argumentos conceptuales, presentados en esquemas y
diagramas, porque cualquiera de ellos puede afectar la realizacién de varios Objetivos
y Metas. Sin embargo, el argumento tiene mds fuerza si puede ser cuantificado,
particularmente si se hacen proyecciones como un primer paso orientado al andlisis
de costo y beneficio, que es un elemento imprescindible para la gestién basada en
resultados. Se puede decir que las tendencias poblacionales afectan la reduccién
de la pobreza; sin embargo, resulta mds convincente demostrar que las tendencias
poblacionales en la regién de ALC, que son el resultado de la reduccién de la
fecundidad en las dltimas 3 a 5 décadas, pueden generar un efecto de reduccién
de la pobreza equivalente aproximadamente al 1-1.5% de crecimiento econémico
adicional por ano. Las decisiones sobre politicas normalmente se basan en los costos
y beneficios esperados de realizar intervenciones estratégicas alternativas. Por ello es
esencial cuantificar los beneficios derivados de los programas de poblacién con el fin
de facilitar su comparacién respecto a otras inversiones. Esto es tan cierto que las
conclusiones de este estudio serdn compartidas con los Ministerios de Economia,
a los que normalmente no les resultan convincentes los argumentos y conceptos
generales sino que insisten en hablar a partir de cifras concretas.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE EL ODM 1:

Erradicar la pobreza extrema y el hambre (Parte 1)

El vinculo entre embarazo no deseado, fecundidad, crecimiento
poblacional y crecimiento econémico agregado

Conclusiones generales

La reduccién de la pobreza — en el sentido mds amplio de reducir la proporcién
de personas cuya calidad de vida desciende por debajo de algtin limite critico
— es el objetivo central al que todos los ODM deben contribuir en una u
otra forma. Pobreza. Visto de esta manera, todas las Metas deberian ser
consideradas como dimensiones de la reduccién de la pobreza lato sensu, de
la que la pobreza monetaria (Meta 1) y el hambre (Meta 2) son componentes
centrales pero de ninguna manera los tinicos. Asi mismo, la realizacién de los
otros Objetivos resultard altamente beneficiada del logro de la Merta 1.

Para efectos de la Meta 1, la pregunta central es si el incremento en el acceso
a la atencién primaria en salud y particularmente a SSR — aparte de su papel
en el mejoramiento de la calidad de vida con respecto a problemas como
la mortalidad infantil, materna y de menores de 5 afios — puede contribuir
de manera més directa a aliviar la pobreza (monetaria). Existen diferentes
categorias de argumentos acerca de por qué podria ser asi.

Los cambios en el tamafio y la estructura etaria de la poblacién inciden en la
pobreza, en la medida en que alteran:

. La tasa de crecimiento del consumo y el ingreso por persona mediante, por

ejemplo, el efecto de una mayor inversién y un mayor ahorro (el efecto de
crecimiento).

. Ladistribucién del consumo y el ingreso derivada de las tasas diferenciales de

avance en el proceso de transicién demogrifica (e/ efecto de distribucidn).

. La capacidad de los pobres, especialmente las mujeres y los nifios, para

convertir un nivel de consumo e ingreso dado en requerimientos
nutricionales y para acceder, por ejemplo, a servicios sociales bésicos (e/
efecto de conversidn).

Aunque tradicionalmente la investigacién en esta drea se ha centrado en el
componente 1, recientemente ha crecido la atencién respecto al 2y, en menor
medida, al 3. Asf mismo, los andlisis econométricos del componente 1 se han
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vuelto mds sofisticados, lo que ha permitido superar algunos obstdculos que
en el pasado dificultaban la deteccién de efectos poblacionales importantes.

El vinculo entre embarazo no deseado, fecundidad, crecimiento
poblacional y crecimiento econémico agregado

El acceso universal a SSR conduce a tasas de fecundidad mds bajas, un
crecimiento poblacional mds lento, una estructura etaria mds favorable (tasas
de dependencia menores), una fuerza laboral més productiva, un mayor
crecimiento econémico, y con ello, finalmente, a la reduccién de la pobreza.
Si bien la pertinencia tedrica de este vinculo se encuentra en gran medida mds
alld de todadisputa, lacadenacausal es bastantelarga y varios obstdculos pueden
intervenir. Por ejemplo, aunque el crecimiento econémico tedricamente crea
oportunidades para reducir la pobreza, estas oportunidades no siempre se
traducen en una reduccién real del nimero o la proporcién de pobres. No
es posible emitir un veredicto final sobre los efectos en la pobreza si no se
considera el impacto distributivo del cambio poblacional, el cual se analizard
en los apartados mds abajo.

El andlisis de la poblacién en relacién con el crecimiento econémico tiene dos
tesis principales: una relacionada con el crecimiento poblacional per se, y otra
relacionada con la composicién poblacional resultante de tasas de crecimiento
diferentes y, particularmente, los efectos econémicos agregados del llamado
“bono demogréfico” o la “ventana (de oportunidad) demogréfica”. La cadena
de causalidad es: la disminucién de embarazos no deseados conduce a una
menor fecundidad y, por lo tanto, a un menor crecimiento poblacional, y —
mediante variables intermedias tales como la reduccién de las necesidades de
inversién en ampliar la infraestructura social y una mayor participacién de la
fuerza laboral — a un mayor crecimiento econémico agregado.
Reconocidamente, el debate a nivel macro acerca de las correlaciones entre
crecimiento poblacional agregado y crecimiento econémico haestado marcado
por la controversia. La mayorfa de los representantes de la teorfa neocldsica
del crecimiento incluso han concluido que no existe una relacién estadfstica
demostrable entre las dos, mientras que la mayorfa de los economistas de
la tradicién estructuralista de la CEPAL se muestran escépticos en lo que
respecta a algunos vinculos, tales como el efecto del mayor ahorro en los
hogares (ver punto siguiente). Otros, especfficamente los economistas del
Banco Interamericano de Desarrollo, concluyen que, por el contrario, las
variables demogréficasy de salud juegan un papel extremadamente importante
en la determinacidn de las tasas de crecimiento econémico.

Una de las razones por las que los andlisis comparativos entre pafses respecto
al cambio demogréfico y el crecimiento econédmico no han registrado efectos
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importantes es que por lo general no se ha distinguido entre los efectos de
la mortalidad y los de la fecundidad. Los andlisis mds recientes, que si hacen
esta distincién, han demostrado que el crecimiento poblacional mds lento
resultante de una fecundidad mds baja tiene efectos positivos sustanciales
en el crecimiento econémico, mientras que el crecimiento poblacional mds
lento resultante de una mortalidad mds alta tiene el efecto opuesto. Como
los dos tienden a estar inversamente correlacionados, el efecto conjunto a
menudo no es evidente.

* Una de las variables intermedias mds tradicionales y al mismo tiempo mds
controvertidas en la vinculacién causal entre el crecimiento poblacional y el
crecimiento econémico es la cantidad de ahorro de los hogares. El crecimiento
econémico estd relacionado con la inversién y, mds indirectamente, con el
ahorro, el cual, a su vez, estd relacionado con el crecimiento de la fuerza
laboral y la composicién de los hogares por la etapa del ciclo de vida en el
que se encuentran. Se piensa que estas transformaciones han sido cruciales en
la generacién de la acumulacién de capital que permitié la expansién de las
economias del este de Asia en las décadas recientes.

* Basadaen estaexperiencia, la idea fundamental detrds del “bono demogréfico”
es que se cuenta con un dividendo tinico que estd disponible como resultado
de una estructura etaria favorable moldeada por tendencias de fecundidad
pasadas, lo cual crea una ventana de oportunidad para generar mayor ahorro
e inversién para el crecimiento econémico en un momento en el que se
requiere relativamente de menos recursos para invertir en educacién y en
atencién para los adultos mayores.

* En ALC, los beneficios del bono demogréfico hasta ahora han estado muy
por debajo de su contribucién potencial. La reserva expresada con mayor
frecuencia es que el crecimiento relativamente rdpido de la fuerza laboral
es una ventaja s6lo para aquellos paises que pueden, entre otras cosas,
incrementar las oportunidades de empleo con la velocidad suficiente para
igualar el crecimiento de la oferta de mano de obra, mantener el crecimiento
de la productividad laboral, mejorar la salud publica, incluidala SR, e invertir
en infraestructura fisica.

* Sin embargo, sin negar la validez del argumento de que se requieren inversiones
complementarias para obtener el mayor beneficio del bono demogrifico,
es necesario apuntar que el temor expresado por algunos investigadores de
la regiéon de que el bono demogrifico puede convertirse en una catdstrofe
demogrdfica parece un tanto fuera de lugar. En particular, el bono demogrifico
no incrementa la carga sobre los gobiernos en lo que respecta a ampliar el

empleo. Por lo general, quienes afirman lo contrario no tienen en cuenta las
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diferencias entre niimeros absolutos y relativos y/o entre proporciones y tasas.
El hecho de que la proporcién de personas en edad de trabajar crece en relacién
a la poblacién total no significa que el nimero de plazas laborales necesita
crecer mds que en una situacién en donde la relacién se mantiene estable.

* Un estudio reciente concluye que casi todo el magro crecimiento econémico
de Costa Rica en el dltimo cuarto de siglo podria deberse a un primer
dividendo originado en el rdpido crecimiento de la poblacién en edad de
trabajar en relacidn al nimero de consumidores.

* No obstante, el bono demogréfico tiene una duracién limitada. Teéricamente,
tan pronto como la proporcién de la poblacién de més de 60 afios de edad
comienza a incrementarse significativamente, tal como ya estd sucediendo en
algunos paises de ALC, la ventana de oportunidad comienza a cerrarse y los
costos econémicos del proceso de envejecimiento empiezan a predominar. En
los tltimos anos, sin embargo, se ha sugerido que esta conceptualizacién del
proceso de envejecimiento es demasiado pesimista y que, en las circunstancias
adecuadas, podria de hecho existir un “segundo bono demogrdfico”. Este
segundo dividendo surge porque el envejecimiento de la poblacién provee
una poderosa fuerza para el ahorro y la acumulacién de activos, los cuales, a
su vez, estimulan el crecimiento y la inversién econémica.

* En una medida mucho mayor que ladel primer dividendo demogréfico, este
segundo bono depende de factores relacionados con el comportamiento y
arreglos institucionales, especificamente en lo que se refiere a las opciones
que tiene la poblacién de mds de 60 anos de edad para financiar su
vida (lo cual incluye las transferencias sociales realizadas por medio del
sistema de seguridad social). Esto significa que el segundo bono no se
hard realidad si la seguridad de los adultos mayores depende por completo
de las transferencias intergeneracionales. No obstante, si se implementan
politicas adecuadas, el envejecimiento de la poblacién puede conducir a
sociedades mds ricas y présperas.

* La nocidén de un segundo bono demogrifico introduce una vez mis el tema
del ahorro de los hogares como instrumento de crecimiento econémico.
En ALC las tasas de ahorro de los hogares, particularmente el ahorro
voluntario, han sido histéricamente bajas. Aunque algunos paises han
impuesto mecanismos de ahorro para financiar los sistemas de pensiones,
todavia un ndmero sustancial de paises depende total o parcialmente de
sistemas de transferencia de “pago por uso”. Adicionalmente, el aumento
de las oportunidades de crédito al consumo puede erosionar ain mis la
propensién a ahorrar. Por lo tanto, aun cuando el segundo bono demogréfico
es una posibilidad real, hay dudas sobre el hecho de que sus efectos benéficos
se materialicen en la regién.
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* La situacién de la salud y la nutricién tiene un impacto directo en el salario

individual, la productividad laboral y la productividad agregada. Se sabe, por
ejemplo, que los nifios que reciben una mejor nutricién a menudo tienen un
desempefio superior en términos de crecimiento fisico, logros educativos y
otras caracterfsticas de capital humano.

La mala salud afecta el crecimiento econémico significativamente. Con
respecto a los temas de SSR, uno de los principales vinculos a considerar es el
existente entre crecimiento econémico y la incidencia del SIDA. Las muertes
por SIDA han reducido dristicamente la fuerza laboral de algunos paises.
Como el SIDA es una enfermedad crénica y que debilita, los trabajadores
tienen una menor productividad laboral durante varios afios. Adicionalmente,
su costoso tratamiento obliga a desviar recursos que, en otras circunstancias,
podrfan invertirse de una manera mas productiva. Se estima que la pérdida
de crecimiento del PIB debida al SIDA es del 0.2% por afo en Honduras
y Repiblica Dominicana; 0.3% en Belice y Guyana; 0.4% en las Bahamas;
0.5% en Trinidad y Tabago y 0.9% en Haiti.

La violencia es otro factor significante de costos que contiene un componente
importante de SSR. De acuerdo con algunas estimaciones, el costo de los
gastos de atencién en salud derivados de la violencia (de todos los tipos),
expresados como porcentaje del PIB de 1997, fue del 1.9% del PIB en Brasil;
5.0% en Colombia; 4.3% en El Salvador; 1.3% en México; 1.5% en Pert
y 0.3% en Venezuela. Este costo no considera otros efectos econémicos,

tales como el ausentismo laboral causado por la violencia, o la menor
productividad laboral.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE ODM 1
Erradicar la pobreza extrema y el hambre (Parte 2)

La importancia de los efectos distributivos

Conclusiones generales

* El andlisis en términos de crecimiento econdémico agregado limita la
comprensién del impacto de los factores de poblacién y SSR en la incidencia
de la pobreza. Por ejemplo, el impacto de las enfermedades debilitantes en
el empobrecimiento, aunque medido en términos monetarios convencionales,
es mucho mds tangible para las personas directamente afectadas que para la
poblacién en general, que sufre las consecuencias de forma difusa e indirecta
debido a la intermediacién de factores macro econémicos como el crecimiento
del PIB. La preocupacién primordial con respecto a la carga que representan las
enfermedades debilitantes es el bienestar humano individual, que obviamente se
reducird independientemente del impacto de los factores macro-econémicos.

* La literatura econémica ha permanecido casi en silencio frente el tema de
la distribucién; y mds bien se ha focalizado en el crecimiento econémico.
En buena medida, dicho silencio puede atribuirse al hecho de que la teoria
econémica estd mucho mejor equipada para tratar los temas de crecimiento
agregado y flujos de recursos entre actores econémicos agregados que para
analizar las variaciones internas de esos fendmenos. Recientemente, sin
embargo, los investigadores de los temas de pobreza han empezado a reconocer
mds explicitamente la importancia de la distribucién.

* Existe el riesgo de que los ODM sean alcanzados solamente en términos de
promedios nacionales, sin considerar las necesidades especiales de grupos
especificos. En la Guia, este tema se aborda al discutir las necesidades
especiales de grupos poblacionales particulares como la juventud, las mujeres,
los adultos mayores, los grupos étnicos y raciales, los discapacitados y los
desplazados internos, entre otros. Es necesario que las polfticas piblicas den
cuenta de los diferentes mecanismos que subyacen en la vulnerabilidad a la
pobreza de estos grupos poblacionales.

La importancia de los efectos distributivos

* Los efectos distributivos juegan un rol importante en varias formas y en
diferentes niveles, que pueden ser clasificados de la siguiente manera: efectos
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asociados con el diferencial del crecimiento poblacional de los pobres y
los no-pobres; efectos asociados con diferenciales de las tasas de movilidad
econémica, dependiendo del tamafno de la familia; efectos asociados con
la disponibilidad relativa de trabajo no especializado, trabajo especializado
y capital fisico y sus implicaciones en la distribucién del ingreso; efectos
asociados con las diferencias en la composicién del hogar y su impacto
directo en el ingreso per capita, incluyendo los nacimientos no deseados;
efectos de los costos diferenciales asociados a cada hijo adicional en el hogar,
como resultado de una carga extra para la atencién infantil y de las pérdidas
asociadas a la mortalidad infantil; y las caracteristicas especiales de la pobreza
en segmentos poblacionales especificos.

* Desde una perspectiva de politicas, es importante distinguir entre pobreza
estructural y pobreza transitoria: la primera se refiere a las personas que
viven permanentemente en un nivel bajo la linea de pobreza, mientras que la
segunda incluye a una proporcién sustancial de la poblacién que entra y sale
de la pobreza dependiendo de que surjan mejoras o reveses momentdneos
en sus condiciones de vida. En Perd, por ejemplo, se encontré que el 37.0%
de la poblacién urbana fue declarada como pobre en 1998 pero en 1999 ya
no lo era; mientras que 19.4% de los que no eran pobres en 1998 se habian
vuelto pobres en 1999. A partir de transiciones de este tipo, se estima que
entre 1997 y 1999 solamente 13.0% de la poblacién urbana de Perti era
permanente o estructuralmente pobre, mientras que 35.2% habia entrado y
salido de la pobreza.

* La pobreza transitoria requiere un conjunto de soluciones diferentes (por
ejemplo, garantias de seguridad social y medidas temporales de asistencia)
a los temas de pobreza estructural que enfatizan los PRSPs, que requieren
inversiones en capital humano, creacién de oportunidades permanentes de
empleo, etc. El disefio de programas para reducir la pobreza basados en el
andlisis de la poblacién clasificada como pobre en un momento determinado
corre el riesgo de que se desperdicien recursos y se cree una falsa imagen de
éxito, puesto que algunos pobres transitorios pueden salir de la pobreza por
sus propios medios y otros, que no eran pobres, pueden caer (temporalmente)
en la pobreza.

* Con frecuencia, los factores que desencadenan un episodio de pobreza
transitoria estdn asociados a la pérdida temporal de empleo, enfermedad o
discapacidad y malas cosechas. Una forma especifica de pobreza transitoria es
lapobrezadel ciclo de vida, causada por etapas particulares como la edad adulta
joven o la vejez. Por ejemplo, los episodios de pobreza suelen concentrarse en

periodos en que las mujeres estdin embarazadas 0 amamantando, o cuando
hay varios nifios menores de 5 afios en el hogar.
y g
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La llegada de un recién nacido al hogar es un evento que a menudo estd
asociado con una transicién hacia la pobreza. Los hogares con un recién nacido
enfrentan dos restricciones que pueden afectar la generacién de ingresos y la
posibilidad de diversificarlos y, de esa forma, se incrementa el riesgo de caer
en la pobreza transitoria: la limitacién para generar ingresos por parte de
uno de los miembros del hogar (la madre), y la necesidad de hacer gastos
adicionales debido a la presencia de un nuevo hijo.

El tema de la pobreza transitoria estd intimamente asociado a la movilidad
socio-econdmica, al punto de que es casi imposible identificar el primero sin
hacer referencia al segundo.

El rdpido crecimiento de la poblacién contribuye al crecimiento de la
desigualdad y salir de la pobreza se hace mds dificil a medida que crece el
tamano de la familia. En Nicaragua, por ejemplo, la proporcién de individuos
que escaparon de la extrema pobreza entre 1998 y 2001 fue sustancialmente
mayor entre familias que tenfan menos de cuatro hijos con menos de 15
anos de edad.

Asi mismo, en Perd se encontré que, incluso cuando el investigador
mantiene bajo control una serie de factores, las familias numerosas tienen
una menor probabilidad de pertenecer permanentemente a los no-pobres.
Mds significativamente, la probabilidad de caer en la pobreza estd altamente
relacionada con las familias numerosas, mientras que estas mismas familias
tienen menos posibilidad de escapar de la pobreza, aunque no de manera
tan significativa.

En paises donde la movilidad socio-econémica ha sido baja durante las
tltimas décadas, suele suceder que un gran porcentaje de la préxima
generacién provendrd de familias pobres, que es el caso de la presente
generacion de adultos. Aunque ellos mismos no sean pobres, se trata de un
hecho social importante.

La Guia presenta dos modelos para analizar el efecto de la dindmica de
poblacién sobre la pobreza: RAMSEY y el Demographic Module for Poverty
Analysis and Projection (DMPAP). Los dos son complementarios pero tienen
estructuras diferentes. RAMSEY es un modelo tedrico de crecimiento a nivel
macro que captura la interaccién de un gran nimero de variables econémicas
en forma estilizada, pero no ofrece una manera ficil de proyectar la pobreza
en contextos especificos de un pais. No desagrega resultados a nivel de los
hogares y consecuentemente no genera estimaciones de pobreza, solamente
indicadores agregados sobre el bienestar de dos grupos, identificados como
Ricos y Pobres. Sin embargo, resulta bastante adecuado para analizar
interacciones multiples a nivel macro, tales como las involucradas en el
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andlisis del bono demogrifico. DMPAP es un modelo de micro-simulacién
con una estructura mucho mds sencilla, basada en pocas variables, y por
eso tiene que hacer muchas mds suposiciones. Es mds adecuado para hacer
proyecciones de pobreza porque se enfoca en cambios de ingreso a nivel de
hogares individuales.
Las simulaciones (tedricas) ejecutadas en RAMSEY sugieren que la calda de la
fecundidad agregada implica mejorias significativas en las condiciones de vida
de los Pobres. Esas mejorifas son mds pronunciadas si se acerca el diferencial
de fecundidad entre Ricos y Pobres, pero persisten en gran medida en un
escenario de caida divergente de fecundidad. También son mds pronunciadas
si se toman medidas apropiadas de adaptacién respecto a las inversiones,
particularmente en el capital humano. Sin embargo, aunque no se tomen
tales medidas, el bono demogrifico de todas formas favorece a los Pobres,
si bien en menor grado. Este resultado va en contra de la nocién de que los
efectos beneficiosos del bono demogrifico en la reduccién de la pobreza sean
significativamente reducidos en el contexto de una fuerte desigualdad.
La idea esencial subyacente a DMPAP es que, aun si el bono demogréfico no
genera ningin beneficio en términos de crecimiento econémico agregado,
puede impactar en las tasas de pobreza por medio de los cambios esperados
en la composicién de los hogares.
Segiin el DMPAP, la contribucién potencial de las tendencias demograficas
tanto en Venezuela como en Brasil (los dos ejemplos presentados en la Guia)
para reducir la pobreza hasta el 2015 es sustancial. El efecto de la dindmica de
poblacién sobre la desigualdad normalmente apunta en la misma direccién
que la reduccién de la pobreza per capita: mds desigualdad demogréfica
normalmente implica m4s desigualdad econémica. Dependiendo de las
caracteristicas del cambio de fecundidad de 2005 hasta 2015, la pobreza en
Brasil en el 2015 puede ser tan baja como 9.4% o tan alta como 17.9%. El
hecho de que una reduccién del orden de 4-6 puntos porcentuales parael 2015
ya estd implicita en la actual evolucién demogrifica de Brasil y de otros paises
deberia estimular el establecimiento de metas politicas mds ambiciosas, cuyo
logro requiere mds de intervenciones en politicas publicas que de limitarse a
aprovechar la ola demogrifica.
La mala salud y la desnutricién reducen la capacidad fisica y la facultad
mental de los trabajadores, lo que causa un descenso en la productividad,
que se refleja tanto a nivel agregado (crecimiento econémico més bajo) como
a nivel individual (ingreso personal m4s bajo). La enfermedad puede ser una
de las razones méds comunes por las cuales las familias caen en la pobreza.
También conviene fijarse en el impacto que tiene la salud o la enfermedad de
una persona en su pobrezay en la de su entorno social m4s cercano.
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Dos temas deben ser considerados: la influencia de los gastos en salud en
las lineas de pobreza y los gastos catastréficos en salud. Desde la perspectiva
de las politicas publicas existe una fuerte dependencia entre la incidencia de
los episodios catastréficos de enfermedad y el porcentaje de los gastos “out-
of-pocket” en salud, que es bastante alto en algunos paises de la regién de
ALC. Se esperan altas tasas de gastos catastréficos en pafses que presentan a
la vez altas tasas de pobreza y una exclusién significante en los mecanismos
financieros para la proteccién de riesgos, tales como la seguridad social. Del
mismo modo, se esperan niveles moderados de gastos catastréficos en pafses
con un nivel alto de acceso a mecanismos de proteccién y de uso de los
servicios de salud. En Latinoamérica varios paises satisfacen estos criterios.
El VIH/SIDA es el componente de SSR para el cual se dispone de mds
informacién y al mismo tiempo es el mds importante en este contexto, dado
el tamafio de los recursos involucrados y su peso en el total de los gastos en
SSR. La existencia de programas de SIDA patrocinados por los gobiernos
tiene un rol crucial en determinar la cantidad de gastos “out-of-pocket” en
VIH/SIDA.

La Guia también se adentra en un aspecto muy importante: ;En qué grado
se afectarfan los niveles de pobreza si los nifios cuyos nacimientos no fueron
deseados por sus madres no formasen parte de sus respectivos hogares? Algunas
aplicaciones desarrolladas para Honduras y Bolivia permiten estimar que
eliminar la fecundidad no deseada conducirfa a reducir la pobreza en 4.7%,
lo que equivale al efecto de un aumento de 23.5% en todos los ingresos. Estas
cifras se basan en el efecto directo de dividir el mismo ingreso entre un nimero
menor de miembros del hogar. El efecto indirecto, o sea, la mayor capacidad
de generar ingresos por parte de las madres con menos hijos dependientes, se
estima (para el caso de Bolivia) en aproximadamente la misma magnitud que
el efecto directo.

Los jévenes resultan afectados de una manera especifica por las tendencias
demogrificas actuales porque son los que tienen menor probabilidad de
beneficiarse del bono demogréfico, aun cuando este genere beneficios para la
poblacién en general. Como se encuentran en una fase critica de su ciclo de
vida, los jévenes constituyen un caso especial que requiere medidas adicionales.
Es necesario prestar una atencién especial a los efectos combinados de los
obstdculos que los jévenes, y en particular las nifias y adolescentes, encuentran
en su transicién de la dependencia a la independencia.

Las mujeres son mds directamente afectadas por la reduccién de las tasas de
fecundidady el tamafio de los hogares, asicomo por las politicas compensatorias
que socializan algunas de las tareas de la reproduccién que consumen mis
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tiempo en los hogares. En el sector informal se concentra una gran cantidad
de mujeres que trabajan en condiciones muy precarias de empleo, reciben
salarios bajos e inestables y no tienen acceso a ninglin sistema de seguridad
social. Las mujeres pobres tienen tasas de fecundidad adolescente mds altas,
a pesar de la reduccién de las tasas de fecundidad a nivel agregado. También
dedican una parte importante de su tiempo a las actividades domésticas,
las cuales son duplicadas, en cambio de ser complementadas, con trabajo
remunerado fuera de la casa. Como resultado, las mujeres tienen extensas
jornadas de trabajo y poca disponibilidad de tiempo para s{ mismas.
Normalmente los adultos mayores no estdn entre los segmentos poblacionales
mds pobres, pero enfrentan vulnerabilidades especiales que pueden agravarse
en el futuro, cuando las estructuras familiares tradicionales se debiliten
bajo la influencia de una fecundidad que decrece y una creciente movilidad
geogréfica. Actualmente, lo que atrae principalmente la atencién sobre el tema
de la seguridad social de los adultos mayores en la regién no es el problema
del envejecimiento de la poblacién, sino el hecho de que la cobertura y la
organizacién de muchos programas son un obstdculo para asumir los desafios
del envejecimiento de la poblacién. Es conveniente que los programas de
pobreza consideren incluir transferencias de ingreso focalizadas en las personas
adultas mayores pobres.

En la regién de ALC, las mujeres constituyen la mayorfa de las personas
adultas mayores. Las mujeres, ademds, tienen mayor probabilidad de enviudar
que los hombres. Estas tendencias demogréficas tienen un impacto sobre la
igualdad de género puesto que las actividades que realizan las mujeres no
estdn cubiertas por los programas de pensiones. La vulnerabilidad masculina,
por otro lado, estd relacionada principalmente con la precariedad de sus redes
informales de apoyo social, que son parte del capital social acumulado por
los adultos mayores a lo largo de su vida y por lo tanto constituye un factor
importante para su bienestar. Las redes informales de apoyo de los hombres
estdn en mayor riesgo de perderse o disminuir después de la jubilacién que
en el caso de las mujeres.

Varios grupos étnicos y raciales son afectados desproporcionalmente por la
discriminacién y la exclusién social. Disefiados originalmente bajo el concepto
de promedios nacionales, los indicadores de los ODM no consideraron la
diversidad (y desigualdad) entre los segmentos poblacionales y, debido a ello,
las necesidades de las minorfas no son mencionadas especificamente. Sin
embargo, desde un abordaje no-discriminatorio, basado en un enfoque de
derechos humanos, los paises de la regién de ALC deben alcanzar los ODM
en el contexto de la igualdad de oportunidades para todos los ciudadanos,
independientemente de la raza o etnia.
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* Un factor demogréfico a considerar en el contexto de una mayor incidencia
de la pobreza entre los grupos indfgenas es que tienen tasas mds altas de
fecundidad. Aunque se reconoce que una variedad de factores influyen en
las tasas de fecundidad de los pueblos indfgenas en ALC, los investigadores y
los tomadores de decisiones sobre polfticas ptiblicas normalmente coinciden
respecto a la necesidad de mejorar la disponibilidad de servicios de SSR.

e Las personas con discapacidades mentales o fisicas constituyen un grupo
vulnerable similar a los adultos mayores en el sentido de que el riesgo de
pobrezano puede sertratadoadecuadamente por medio de polfticasque buscan
mejorar la productividad o la educacién. Sus necesidades especiales requieren
transferencias ptblicas, promover y apoyar la atencién familiar, disponer de
instituciones de educacién especial y facilitar el acceso a infraestructura. Los
Gobiernos y sus aliados deben desarrollar infraestructura para atender las
necesidades de las personas con discapacidades, particularmente en lo que se
refiere a su educacién, capacitacién y rehabilitacién.

* Finalmente, en algunos pafses de ALC, especialmente en Colombia, los
desplazados internos constituyen un grupo poblacional con necesidades y
vulnerabilidades especfficas frente a la pobreza. Una polftica efectiva para
reducir la pobreza debe considerarlas y establecer polfticas sociales para
enfrentarlas. No existe consenso en torno a la naturaleza y magnitud de la
asistencia que se debe proveer a esta poblacién, tampoco existe un esquema
legislativo especial para hacerlo, y, aquellos pafses que cuentan con el desarrollo
legislativo requerido enfrentan dificultades para aplicarlo.

IMPLICACIONES PROGRAMATICAS Y DE POLITICA ODM 1
(Partes 1y 2)

Temas:
1. El vinculo entre embarazo no deseado, fecundidad, crecimiento

poblacional y crecimiento econémico agregado
2. La importancia de los efectos distributivos

Las implicaciones del crecimiento vegetativo de la poblacién en la reduccién de
la pobreza (monetaria) se pueden dividir en cuatro categorfas. En el dmbito de las
dindmicas de la poblacidn, las categorfas tienen que ver con la importancia relativa
dada al crecimiento de la poblacién como tal y con los efectos del crecimiento de la
poblacién en la estructura etaria. En lo que respecta a la reduccién de la pobreza,
la clasificacién se refiere a los efectos sobre el crecimiento econdmico y a aquellos
asociados a la distribucién de los ingresos. Histéricamente - antes de la CIPD
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pero hasta cierto punto también después -, el énfasis ha estado en los efectos del

crecimiento de la poblacién sobre el crecimiento econémico. En los puntos 42 y 45
del Plan Estratégico 2008-2011, por ejemplo, se afirma:

“El mandato del UNFPA sigue siendo central a la reduccidn de la pobreza
(ODM 1), especialmente debido al crecimiento proyectado de la poblacidn en
el mundo en desarrollo, donde mds del 90% de este crecimiento ocurrird en
los mds pobres de estos paises, y en los grupos mds pobres de la poblacidn dentro
de estos paises. (...) Con el crecimiento de la poblacidn mds acentuado de los
paises mds pobres y entre los grupos mds pobres, la consigna de alcanzar los

ODMs y las metas de CIPD llega a ser urgente.”

Respecto al crecimiento de la poblacién, una conclusién importante que emerge de
la literatura reciente es que tiene poco sentido hablar del crecimiento demogréfico
agregado sin distinguir entre los efectos muy diferentes causados por la fecundidad y
la mortalidad. Una fecundidad alta aunada a una mortalidad alta o una fecundidad
baja unida a una mortalidad baja pueden tener como resultado las mismas tasas de
crecimiento; sin embargo, el impacto es muy distinto. En el contexto de la SSR,
esta conclusién es obvia, pero se ha confirmado que también es vdlida para las
implicaciones sobre el crecimiento econémico y la reduccién de la pobreza.

El Plan Estratégico también advierte (en el punto 49) que la transformacién de
la estructura etaria es un tema que merece una atencién especial. Los efectos de la
estructura etaria han sido considerados sobre todo en el caso de grupos especificos
de la poblacién que requieren atencién debido a sus necesidades y vulnerabilidades
especiales, espec{ficamente la juventud y los adultos mayores. Desde un punto de
vista programdtico, ésta es una opcién obvia porque las transformaciones de la
estructura etaria no se prestan a intervenciones de politicas publicas a corto plazo,

excepto quizds en lo que respecta a las acciones relacionadas con la mortalidad, que
se emprenden por otras razones.

Sin embargo, desde el punto de vista de la advocacy y del didlogo sobre politicas,
estos efectos proporcionan argumentos muy utiles para subrayar la importancia de
los procesos de poblacién, sobre todo desde una perspectiva histérica. Por ejemplo,
los anilisis sobre la contribucién de la transformacién de la estructura etaria a
la disminucién de la pobreza pueden ser un instrumento altamente eficaz para
convencer a los gobiernos de la necesidad de considerar los factores de poblacién
en las estrategias para reducir la pobreza. En este contexto, es relevante recordar que
promover el uso de datos y consideraciones de poblacién en el anilisis de las politicas
publicas es, en si mismo, uno de los objetivos centrales del drea de Poblacién y
Desarrollo. Esto se reitera en el punto 46 del Plan Estratégico:

“La ventaja comparativa del UNFPA reside en la utilizacion eficaz del
andlisis de la poblacidén para la construccidn de diagnésticos y escenarios de la
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pobreza; relevar el acceso universal a la salud reproductiva para la reduccidn
de la pobreza; y la capacidad de proveer andlisis y acoplamientos temdticos
transversales con datos econdmicos (por ejemplo, los beneficios de costo de la
inversion en salud reproductiva).”

En términos del primer punto de esta cita, asegurar que las dindmicas de poblacién
sean consideradas en la preparacién de diagndsticos y escenarios de la pobreza es
una prioridad programdtica importante en s{ misma. Los tomadores de decisiones
sobre polfticas publicas deben tener la certeza de que los temas de poblacién no
son simplemente una preocupacién sectorial, sino que la dindmica de la poblacién
debe formar parte integral del anilisis de las politicas publicas, particularmente en lo

referente a la reduccién de la pobreza.

Las implicaciones programdticas del bono demogrifico mds conocidas tienen
que ver con la necesidad de adoptar medidas complementarias de politica para
obtener el mayor provecho de las oportunidades que éste proporciona. En algunos
circulos de ALC, hay bastante escepticismo sobre este tema y ocasionalmente se
sugiere que debido a la ausencia de un ambiente propicio de politicas publicas, el
bono puede perderse o incluso convertirse en una desventaja. Desde la perspectiva de
las politicas ptblicas, es importante distinguir claramente entre las diversas categorfas

de efectos:

1. Los efectos ‘puros”, “mecdnicos” o “auténomos” de las transformaciones de la
estructura etaria, que ocurren independientemente de cualquier respuesta
deliberada de politica. En teoria, éstos pueden ser negativos, pero hasta
donde se ha podido detectar con el modelo RAMSEY, parece que, incluso
sin que se hayan puesto en marcha medidas complementarias, el impacto
es positivo, aunque relativamente reducido. El hecho de que este pequefio
efecto positivo sea el resultado de acciones programdticas que permitieron
reducir la fecundidad, constituye un crédito adicional a estas acciones
realizadas en el pasado, pero por lo demds no tiene ninguna implicacién
programdtica inmediata.

2. Los beneficios adicionales derivados de una ‘planificacion proactiva’, es decir,
de estimular comportamientos consistentes con las nuevas oportunidades.
Indudablemente, para los programas de pais del UNFPA éste es el efecto
mis relevante porque llama a la accién. El aumento del gasto educativo per
capita, por ejemplo, puede ayudar a optimizar las oportunidades creadas
por la existencia de una proporcién mayor de poblacién econémicamente
activa. Sin embargo, ademds de la inversi6n en capital humano, ;qué mds, y
en qué magnitud, deben hacer los gobiernos? Para algunos economistas, el
aumento de las inversiones en capital fisico es tan necesario para aprovechar
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el bono demogrifico como las inversiones en educacién. Intuitivamente,
pareceria que el periodo correspondiente al bono demogréfico también
es particularmente apropiado para la postergacién de la fecundidad
adolescente, aunque no se cuenta con estudios sobre esta relacién. Todavia
hay mucha incertidumbre sobre la composicién 6ptima del “paquete” de
medidas complementarias que se requieren en este y otros temas.

3. El entorno institucional, que puede facilitar u obstaculizar la adaptacion a un
nuevo ambiente para tomar decisiones. Por ejemplo, una estructura deficiente
de mercado o la corrupcidn institucional pueden dificultar la planificacién
a largo plazo y obstruir la promocién de cambios en el comportamiento
de las inversiones que se requieren para aprovechar el nuevo entorno
demogrdfico. La primera “literatura sobre el bono demogrifico” hace
mucho énfasis en que determinantes de este tipo constituyen los factores
principales para viabilizar el bono demogrdfico. Desde el punto de vista de
los programas del UNFPA, se puede argumentar que el empoderamiento
de las mujeres es un factor institucional critico que condiciona la capacidad
de las sociedades para beneficiarse del bono demogrifico, en la medida en
que la existencia de un contingente grande de mujeres en edad productiva
que no estdn en condicién de entrar a la fuerza de trabajo debido a
impedimentos culturales o a la escasez de alternativas para el cuidado de
sus hijos, limita el impacto del bono.

Ademds, las ventajas generadas por el bono pueden — sin intencién alguna - tener
consecuencias en el comportamiento de las inversiones similares a las que pueden
ocurrir cuando las ganancias inesperadas provenientes del descubrimiento de nuevos
recursos naturales, como las reservas de gas natural y petréleo, se invierten de
manera imprudente. Se ha sugerido, por ejemplo, que en los paises del este asidtico
los ahorros y la consiguiente liquidez generados por el bono demogrifico pudieron
haber contribuido a los excesos financieros que causaron la crisis econémica de esta
region a fines de los afios 90. Finalmente, algunas tendencias econémicas o sociales
sin ninguna relacion (por ejemplo, el desempleo creciente causado por factores tales
como el empeoramiento de los términos del comercio en el mercado mundial o los
cambios tecnolégicos que permiten ahorrar trabajo) pueden eliminar una parte o
todas las ventajas generadas por el bono demogrifico.

En la regién de ALC, a veces se menciona este tipo de problemas como una
sefial de que los paises “estdn perdiendo” su bono demogréfico; sin embargo, estas
afirmaciones tienden mds a oscurecer que a clarificar la materia. Por lo menos se
debe reconocer que el cambio demogrdfico puede atenuar hasta cierto punto las
tendencias negativas y que en un escenario sin bono demogrifico, la situacién habria
sido incluso peor. “Perder el bono demogrdfico” es un término apropiado solamente
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en el caso de aquellos paises que no toman las medidas complementarias adecuadas,
tal como se menciond en el punto 2, o cuando la falta de un ambiente institucional
favorable impide el acceso a los beneficios del bono, como se indica en el punto
3. Si embargo, resulta razonable afirmar que, en la regidn, las perspectivas de un
“segundo bono demogrifico” no parecen favorables y que probablemente el UNFPA
no deberia promover este concepto en ALC.

Con respecto a la distincidén entre el crecimiento econémico y la distribucién
de ingresos, se debe precisar que hasta hace poco los andlisis econémicos de la
pobreza prestaron muy poca atencion a los efectos distributivos. Esto ha cambiado:
las recientes proyecciones de la pobreza, como las preparadas por CEPAL/IPEA/
PNUD, han demostrado la importancia de los avances en la reduccién de la misma
generados por politicas sociales y econédmicas dirigidas a la redistribucién de ingresos,
incluso en aquellos casos en que dicha redistribucién es moderada. Esto también tiene
implicaciones en la manera como los efectos de poblacién se incorporan en el andlisis
de la pobreza. Bajo circunstancias adecuadas, el bono demogrifico genera crecimiento
econémico y por esta via reduce la pobreza. Pero aun sin crecimiento econémico, la
transformacidn de las estructuras etarias afecta las razones de dependencia a nivel de
los hogares. Usando la metodologia de DMPAR se puede calcular el efecto sobre la
reduccidén de la pobreza, lo que se conoce como la tendencia inercial de la pobreza.
Es importante que los gobiernos tomen en consideracién esta tendencia al fijar las
metas para reducir la pobreza. Por ejemplo, si una reduccién de la pobreza del 3% ya
estd implicita en las tendencias demogrdficas actuales, el gobierno deberia definir una
meta que vaya mds alld del 3%. El reconocimiento institucional de la experiencia del
UNFPA, permite aprovechar la oportunidad de cuantificar estos efectos y ponerlos
sobre la mesa como una contribucidn de la perspectiva de poblacién al andlisis y el
disefio de las estrategias para reducir la pobreza.

La misma tendencia de mirar no sélo el crecimiento agregado, sino también
c6mo los factores de poblacién afectan la pobreza a nivel individual es evidente en
estudios recientes realizados sobre temas como los “gastos catastréficos en salud” y
las variaciones en la movilidad econémica de los hogares, generadas por su diferente
composicién. La nocién de que el tamafo pequefio de las familias favorece la
movilidad econémicaascendente se ha expresado frecuentemente sin mucha evidencia
empirica. El hecho de que hoy se disponga de mayor evidencia para respaldar esta
idea fortalece la posicién del UNFPA para plantear la importancia de los factores de
poblacién en el didlogo con audiencias que normalmente no prestan mucha atencién
a estos factores, tales como los ministerios de planificacién y las agencias estatales
encargadas de diseiiar las politicas de reduccidn de la pobreza, que no aceptan estas
ideas ficilmente, a menos que estén fundamentadas en cifras concretas.
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Algunos términos, como el “excedente de juventud” (youth bulge), se
deben utilizar con cuidado, a pesar de que son intuitivamente atractivos por sus
implicaciones. En la regién de ALC (aunque no en todos los paises), el porcentaje de
la poblacién en edades de 15 a 24 afios alcanzé su mdximo nivel en 1980 con 20.3%
y desde entonces ha ido declinando; en 2010 serd 17.8% y en 2020, 16.4%. En el
escenario actual del “bono demogrifico’, dentro del total de la poblacién mayor de
15 afios, el nimero de jévenes que corresponde al porcentaje del grupo de 15 a 24
afios es mds pequefio de lo que habria sido en el caso de que hubiera persistido la
tendencia de fecundidad alta. En este sentido, la actual fase de bono demogrifico en
LAC y otras regiones en desarrollo es muy diferente de las consecuencias del llamado
“baby boom” en los EEUU en los afios 70, cuando efectivamente se produjo un

exceso relativo de jévenes, con consecuencias sociales palpables en diferentes dreas
econdémicas y sociales.

Esto deberia aliviar el temor de que el exceso de gente joven pueda convertirse en
una fuente de disturbios sociales. El verdadero significado del “excedente de juventud”
consiste en el hecho de que la categoria etaria de 15 a 24 afios estd aumentando en
relacién a la poblacién de menores de 15. Esto significa que los recursos destinados
tradicionalmente a los nifios podrian dirigirse cada vez mds a los/las adolescentes y
adultos jévenes. Es en este contexto que el UNFPA debe abogar por las necesidades
y los intereses de los jévenes. Las politicas deben ser disefiadas para empoderar a los
jévenes a pensar criticamente y negociar situaciones de riesgo; proveerles acceso a
servicios de SSR e informacién; vincularlos a programas de empleo y reconocer sus
derechos en lo referente a su educacién, aptitudes y acceso a servicios.

El Plan Estratégico anticipa que la préxima revisién quinquenal del Plan de
Accién Internacional sobre el Envejecimiento contribuird a garantizar que el
envejecimiento continuard siendo un tema prioritario en lasdiscusiones globales y en
la formulacién de politicas publicas nacionales durante los préximos afios. Debido
a la fragilidad de los sistemas de Seguridad Social, un desafio importante relativo a
la edad para los paises de ALC es hacer frente a la vulnerabilidad de una proporcién
grande de la poblacién. La cobertura baja, la fragmentacién, la calidad deficiente, el
acceso limitado, y la dependencia de mecanismos contributivos - que no incluyen al
amplio sector informal - son comunes en la regién. La sesién de la CEPAL, realizada
en Montevideo en marzo de 2006, secentré en la necesidad de abordar de una nueva
manera el temade la proteccién social, dados los cambios estructurales que la regién
estd experimentando en las estructuras de edad, el mercado de trabajoy ladindmicade
la familia, entre otros aspectos. Se propuso impulsar un nuevo contrato social basado
en los derechos y la solidaridad integral, que combine mecanismos contributivos
y no-contributivos y enfatice el uso eficiente de los recursos con el propésito de
ampliar la cobertura e incrementar la calidad de los servicios, especialmente para
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los grupos de bajos ingresos. Algunos paises han hecho avances en esta direccién.
Bolivia, por ejemplo, ha introducido pensiones universales con el Bonosol.

El UNFPA puede contribuir al desarrollo de una base de informacién y abogar
por dar prioridad (“mainstreaming”) a estos temas de poblacién en los procesos
de planificacién. Ademds, el UNFPA tiene un nicho politico con respecto a dos
aspectos especificos del contrato social antes mencionado. Uno se relaciona con la
situacién especial de las mujeres. Aunque en ALC las mujeres adultas mayores no
son necesariamente mds pobres que los hombres adultos mayores, tienen menos
autonomia financiera porque los sistemas tradicionales de seguridad social, basados en
legislaciones anteriores sobre participacién econémica, las discriminan. Por lo tanto,
las mujeres forman parte de los beneficiarios principales del nuevo contrato social.
Belice ya ha aprobado una pensién no-contributiva para todas las mujeres mayores
de 65 anos, mientras que Costa Rica ha mejorado la posicién de las mujeres en el
sistema de seguridad social al atribuir un valor al trabajo doméstico no remunerado
para efectos de las contribuciones. EIl UNFPA debe apoyar técnica y politicamente
iniciativas de este tipo en otros paises de la regién. Por otra parte, los hombres
adultos mayores, a pesar de que cuentan con una mejor cobertura de seguridad
social, tienden a estar mds aislados socialmente y reciben menos ayuda familiar que
las mujeres. Por lo tanto, dependiendo del disefio especifico de cada intervencién,
los hombres pueden resultar beneficiados en mayor medida por programas que
promuevan la solidaridad entre generaciones en las familias extendidas. Esta es otra
drea en la cual muchos de los elementos del mandato del UNFPA (envejecimiento,
género, estructura de la familia, migracién) confluyen.

Se ha propuesto utilizar los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD) o los Anos de Vida Saludables (AVISA) perdidos para medir el impacto
de la mala salud en la pobreza y, especificamente, para calcular el impacto de las
medidas de SSR. Sin embargo, esta prdctica no resulta adecuada porque los AVAD
no fueron disenados con este propésito y usarlos de esta manera conlleva dificultades
conceptuales significativas. Se han propuesto mediciones alternativas que tienen en
cuenta la mortalidad, principalmente para corregir la distorsién resultante de la muerte
prematura de los pobres, pero la aplicacién de esas mediciones no parece factible en
el futuro préximo. Asi mismo, el papel del UNFPA en la reduccién de la pobreza, en
términos de la disminucién de episodios de pobreza causados por enfermedades, no
parece prometedor, excepto tal vez en el caso de la prevencién del SIDA.

Aunque el PdA de la CIPD dedica una atencién considerable al tema de las
personas con discapacidad, se ha hecho relativamente poco para impulsar politicas
sobre este tema con una perspectiva de poblacién. Entre otras cosas, se deberfa
proporcionar ayuda a las personas con discapacidad para ejercer sus derechos
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y responsabilidades familiares y reproductivos. En algunos paises de la regién
hay un reconocimiento creciente de la necesidad de incorporar estos temas y sus
implicaciones en el disefio de las estrategias para reducir la pobreza. La adopcién por
la Asamblea General de la ONU, el 13 de diciembre de 2006, de 1a Convencién sobre

los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo opcional proporciona
un estimulo adicional al desarrollo de iniciativas en esta 4rea.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE ODM 1
Erradicar la pobreza extrema y el hambre (Parte 3)

El vinculo entre la pobreza y la migracion

Conclusiones generales

e Tanto la migracién interna como la internacional tienen un rol en la
reduccién de la pobreza y la promocién del desarrollo; sin embargo, son
procesos complejos y no resulta adecuado hacer generalizaciones simples. En
algunas circunstancias, los costos socio-econémicos de la migracién pueden,
incluso, sobrepasar sus beneficios.

* Los economistas normalmente enfatizan el lado positivo del proceso
migratorio: tieneun rol en el equilibrio y optimizacién de los recursos humanos
y en otros factores de produccién que supuestamente benefician tanto a los
migrantes como a la sociedad en general. Las poblaciones geogrificamente
sedentarias tienen mayor probabilidad de que su economia se estanque,
mientras que la movilidad geogrdfica aumenta el crecimiento econémico y
mejora la productividad.

 Sin embargo, tanto la migracién interna como la internacional pueden tener

consecuencias negativas.

El vinculo entre la pobreza y la migracion interna

* Elimpacto de la migracién interna en la pobreza se debe principalmente a tres
mecanismos: es una estrategia de sustento para los pobres que complementa
sus ingresos por medio del trabajo no-agricola en las dreas urbanas; es un
medio de asegurar ingresos mediante la diversificacién de sus fuentes y,
finalmente, puede contribuir a que las comunidades pequefias acumulen
capital colectivo.

* La migracién laboral constituye una estrategia de sustento, si se considera que
el cambio de residencia estd asociado a la bisqueda de fuentes alternativas de
ingreso que permiten enviar remesas a la familia, hacer inversiones desde el
exterior, regresar al lugar de origen e iniciar un trabajo por cuenta propia,
la circulacién laboral de profesionales altamente calificados, el impacto en
las redes sociales y el intercambio de conocimiento entre las dreas de origen
y destino. Las remesas -los efectos socio-econémicos generados por los
salarios que los trabajadores emigrantes envian a sus familias- y la migracién
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circular generan los principales efectos sobre la reduccién de la pobreza.
Desafortunadamente, en ALC se ha hecho muy poca investigacién sobre los
efectos de las remesas internas en la pobreza, a diferencia de la disponibilidad
de estudios sobre las remesas internacionales.

Tanto en el discurso popular como en la investigacién cientifica,
tradicionalmente se ha atribuido parte de la pobreza urbana en el mundo
en desarrollo al efecto de la migracién rural-urbana. La literatura de “sesgo
urbano” y el modelo Harris-Todaro y sus derivaciones forman parte de las
manifestaciones académicas preeminentes sobre este tépico. Sin embargo,
la l6gica que subyace tras las politicas orientadas a mantener a los migrantes
rurales en el campo choca frontalmente con la mayoria de los andlisis
de determinantes de la pobreza en las dreas rurales y urbanas. Aunque la
migracién puede tener consecuencias negativas, su contribucién en conjunto
al alivio de la pobreza parece ser positiva. Los niveles de pobreza rurales son
claramente mds altos que los urbanos, aun después de controlar otros factores
relevantes. Hay evidencia suficiente para demostrar que la pobreza rural no se
transfiere ala ciudad. La descomposicién simple de los cambios en los niveles
nacionales de pobreza sugjere que en varios paises una proporcién significativa
estd directamente asociada al aumento de los niveles de urbanizacién.
Recientemente, los econometristas han empezado a hacer estimaciones
sobre los beneficios derivados de los ingresos generados por los emigrantes
internos. Se ha encontrado que, aunque no todos los migrantes obtienen
beneficios econémicos, hay grandes probabilidades de que la migracién
genere resultados positivos. En Brasil, por ejemplo, se estimé que 70.2% de
los trabajadores no cualificados mejoraron sus ingresos como resultado de la
migracién rural-urbana.

Cuando la migracién es esencialmente circular, es probable que fortalezca
las comunidades de origen. Aun cuando los emigrantes pasan la mayor parte
del tiempo fuera, raramente rompen relaciones con su comunidad: regresan
a intervalos regulares y envian bienes y dinero a los parientes a su pafs,
ciudad o pueblo. Sin embargo, la migracién interna también puede tener
efectos negativos en las comunidades de origen: el proceso puede generar una
reduccién temporal o permanente del capital monetario y humano local y, de
ese modo, puede incrementar la pobreza de las comunidades de origen por lo
menos en el corto plazo.

Los efectos negativos potenciales de la migracién interna incluyen:

Los pobres pueden estar en desventaja en la distribucién de servicios sociales
bésicos y oportunidades en el mercado de trabajo en las dreas urbanas.

Aunque los que emigran no sean los mds pobres de sus comunidades de
origen, normalmente son mds pobres en comparacién con las personas



Contribuciones Potenciales a la Agenda de los ODM a Partir de |a Perspectiva de la CIPD 45

de las ciudades a las que llegan, y la concentracién de estos migrantes
puede implicar un rezago en el desarrollo urbano.

* La migracién puede tener efectos negativos en las comunidades de origen,
particularmente en grupos vulnerables como los nifios y las personas
adultas mayores.

* Las remesas pueden agravar las desigualdades de ingreso en las 4reas de origen.

* Inicialmente, los empleos ocupados por los emigrantes, especialmente por
las mujeres emigrantes con poca educacién, son mal pagados, inseguros y
muchas veces se realizan en pésimas condiciones.

* El informe del Estado de la Poblacion Mundial de 2007 enfatiza que,
contrariamente a las percepciones mds generalizadas, la mayoria del crecimiento
urbano es enddgeno y no el resultado de la migracién. El informe también
sugiere que, bien gestionada, la urbanizacién puede ser una fuerza altamente
dindmica en el proceso del desarrollo, debido a su doble caricter: es una fuente
de problemas y, a la vez, un camino para implementar soluciones adecuadas.
En la ciudad se concentra la pobreza, pero también representa para los pobres
la esperanza de escapar de dicha pobreza. Las ciudades necesitan ser proactivas
porque algunos cambios toman demasiado tiempo y otros suceden con tal
rapidez que los planificadores y los tomadores de decisiones apenas alcanzan a
reaccionar. Un ejemplo de las medidas proactivas que se requieren es disponer
de tierras dotadas de un minimo de servicios para los pobres porque proveer
infraestructura posteriormente puede ser en extremo costoso.

El vinculo entre la pobreza y la migracion internacional

* Los mecanismos relevantes para reducir la pobreza relacionados con la
migracién internacional dentro y fuera de ALC son la fuga y ganancia
de cerebros, las organizaciones de didspora y las remesas. Si los gobiernos
nacionales y los organismos multilaterales ponen en marcha politicas
adecuadas de migracién, la migracién internacional ciertamente representa
un potencial para avanzar en el desarrollo.

* Laactual etapa de la globalizacién presenta un alto grado de liberalizacién del
capital financiero y el comercio internacional de bienes, servicios y tecnologfa,
aunque continda siendo proteccionista con respecto al libre trdnsito de
trabajadores, no solamente por consideraciones legales y econémicas, sino por
barreras sicolégicas y culturales. Como la globalizacién asimétrica exacerba
las desigualdades, esas barreras tienen implicaciones en la incidencia mundial
de la pobreza.

* Los paises industrializados ya pasaron por su transicién demogréfica, sus tasas
de fecundidad estdn por debajo del reemplazo y sus poblaciones envejecen;
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en ese contexto, enfrentan dificultades para disponer de la fuerza de trabajo
necesaria para sostener sus economfas. En cambio, casi todo el crecimiento
poblacional proyectado para 2050 serd resultado de la reproduccién en los
paises en desarrollo, que no han logrado crear oportunidades de empleo,
particularmente para los jévenes. En teoria, la insuficiencia demogrifica
mundial puede ser compensada hasta cierto punto por los trabajadores de
los pafses en desarrollo, y la brecha de desigualdad econémica entre los
dos mundos puede reducirse con el apoyo de la migracién internacional.
Sin embargo, la importancia numérica de las transferencias de migrantes
necesarias para cumplir con esos objetivos va mucho mds alld de lo que los
paises desarrollados realmente pueden absorber.

A pesar de sus numerosos beneficios, la migracién internacional también
puede reducir la disponibilidad de la fuerza de trabajo compuesta por los
individuos mds productivos en las dreas de origen y generar una estructura
etaria fuertemente sesgada hacia los adultos mayores en las comunidades.
Ademds, la inyeccién de dinero de los emigrantes puede generar inflacién en
la economia local, especialmente en los precios de la tierra y los bienes raices,
y aumentar la desigualdad de ingresos.

A partir de la llegada al nuevo pais, los flujos migratorios pueden
estar sujetos a la discriminacién o a la violacién de derechos.
Desgraciadamente, los principales instrumentos de derecho internacional
disefiados para proveer medidas de proteccién, tales como la
Convencién internacional sobre la proteccién de los derechos de todos
los trabajadores migratorios y de sus familiares (aprobada por la Asamblea
General en 1990) han tenido una incidencia muy limitada, entre otros
motivos porque fue ratificada por los paises de origen y no los de destino de
los migrantes internacionales.

Los expertos estdn de acuerdo en que la conexién mds evidente entre la
migracién internacional y la reduccién de la pobreza estd en los efectos socio-
econémicos generados por las remesas internacionales.

Se afirma que las remesas funcionan como un instrumento de proteccién
social mucho mds efectivo y amplio que los programas sociales de los paises
de origen de los emigrantes. Las remesas constituyen una fuente decisiva de
ingreso para aproximadamente 20 millones de familias en ALC, y llegan a
constituir la mitad de los ingresos anuales de esos hogares. Segiin la CEPAL,
la pobreza en los hogares de El Salvador estd 26 puntos porcentuales y la
extrema pobreza 31 puntos por debajo de lo que estaria sin dicha fuente de
ingresos. En México, las diferencias son de 20 y 27 puntos porcentuales,
respectivamente; en Paraguay 18 y 25, y en Ecuador 20 y 19. En Bolivia,
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Reptiblica Dominicana, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Perd y Uruguay,
las reducciones varfan entre 7 y 20 puntos porcentuales.

* La mayoria de los estudios parecen coincidir en que las remesas son mucho
menos pro-ciclicas y, de ese modo, mds estables y previsibles que otras fuentes
de divisas. As{ mismo, resultan menos afectadas por los ciclos econémicos de
corto plazo puesto que normalmente no disminuyen cuando el pais atraviesa
un periodo de recesién. También suelen ser distribuidas de manera mds
equitativa en el pafs que las inversiones extranjeras.

* Los efectos multiplicadores de las remesas en la economia dependen de la
forma en que se usan. En un estudio de 13 paises caribefios, el aumento de
un punto porcentual en las remesas estaba asociado a 0.6% de aumento en las
inversiones privadas. En El Salvador, se estimé que el efecto de la migracién
internacional en el establecimiento de pequefas y micro-empresas fue del
orden del 3%.

* Un estudio transversal sobre la incidencia de la pobreza en 74 palses de bajo
o medio ingreso basado en 190 observaciones encontré que, en promedio, un
aumento de 10% de participacién de las remesas internacionales en el PNB
de un pais conducird a una reduccién de 1.2% de las personas que viven en
extrema pobreza, utilizando el método de recuento. Si se usa el criterio de la
proporcién de migrantes que viven fuera del pals, el efecto de reduccién de
la pobreza es de 1.6%.

e Sin embargo, las remesas no siempre traen buenas noticias. La ciudad de
Cuenca, en Ecuador es un buen ejemplo de sus desventajas. Se estima que
entre 1999 y 2003, aproximadamente la mitad de las remesas se canalizé
hacia el sector de la construccién y con ello se disparé el precio de la tierra
urbana y el trabajo de construccién. Esto deterioré el acceso a la vivienda
de las familias que no tenian emigrantes internacionales y de los peruanos,
y> en menor grado, los colombianos que llegaron a ocupar los empleos que
quedaron disponibles cuando partieron los emigrantes ecuatorianos.

* Ademds de las remesas y de la fuga y ganancia de cerebros, otros dos aspectos
relacionados con la migracién internacional pueden afectar el crecimiento
econémico: las didsporas y las actividades transnacionales. Las didsporas se
definen como la dispersién de poblacién en distintos paises, lo que puede
estimular el desarrollo de actividades transnacionales entre el pais de destino
y el pais de origen.

e Una politica como otorgar doble ciudadania puede contribuir a que los
paises se beneficien de sus didsporas al permitir que los ciudadanos que
se han naturalizado hagan inversiones en su pafs de origen y que circulen
libremente entre los pafses. A menudo Taiwédn e India son citados como dos
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modelos exitosos en ese sentido, pues sus didsporas fomentaron el desarrollo
econdmico y permitieron establecer fuertes vinculos econémicos y politicos
entre los paises de origen y de destino. En ALC se han hecho pocos andlisis
para evaluar los costos y los beneficios de las estrategias implementadas, pero
la impresién general es que han sido menos exitosas que en Asia.

* Las Home Town Associations (HTA) mexicanas en los EEUU, dondeexisten unas
170, se han organizado como federacionesy se han ganado el reconocimiento
de sus comunidades de origen. En el 2001, el gobierno de El Salvador
establecié un convenio entre Comunidades y la Corporacién Nacional de
Municipalidades, para obtener fondos destinados a proyectos de desarrollo
rural. Las HTA jamaicanas también constituyen una fuente relativamente
importante de fondos para proyectos de desarrollo local en el pais.

IMPLICAQONES PROGRAMATICAS Y DE POLITICA ODM 1 (Parte 3)

El vinculo entre la pobreza y la migracion interna e internacional

Las politicas publicas deben incluir en su radio de accién la necesidad de hacer
arreglos internos en todos los niveles de gobierno con el objetivo de lograr que la
migracién funcione para los pobres. Las politicas deben enfocarse en la difusién y
maximizacién de los beneficios derivados de los movimientos migratorios asi como
en garantizar la proteccién de los migrantes. Existe una clara necesidad de regular
el sector informal con el fin de apoyar las estrategias multi-locales de sustento y
promover la provisién de servicios bésicos para los emigrantes.

El Programa de Accién de la CIPD recomienda las siguientes politicas para
influenciar los flujos de poblacién: fortalecer las redes en las ciudades pequenas y
medianas para aliviar la presién sobre las grandes ciudades; establecer programas
socio-econémicos para mejorar las dreas rurales; proveer acceso a servicios sociales
y apoyar la produccién; mejorar las oportunidades de empleo en las dreas rurales;
garantizar la tenencia de la tierra; proveer informacidn a la poblacién rural sobre las
condiciones socio-econémicas en las 4reas urbanas.

La edicién 2007 del Informe del Estado de la Poblacién Mundial hace énfasis en
que es necesario impulsar el didlogo sobre politicas publicas basado en informacién
fehaciente con el fin de contribuir a convencer a los tomadores de decisiones de
que la urbanizacién no sélo es inevitable, sino que puede ser una fuerza positiva.
Aunque la urbanizacién puede incrementar la visibilidad y la volatilidad politicadela
pobreza, tiene ventajas claras sobre la dispersién. La globalizacién de la competencia
econémica puede permitir que las ciudades aprovechen mejor las oportunidades
que esta conlleva con el fin de generar trabajo e ingresos para un nimero mayor
de personas. Las ciudades también estdn en una posicién mejor para proporcionar
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educacién y atencién en salud - asf como otros servicios y comodidades - debido a
las ventajas de escala y proximidad. La mala gobernanza y las decisiones resultantes
de una actitud negativa frente a la urbanizacién explican porqué estas ventajas no

siempre se materializan.

Las personas pobres constituyen una gran proporcién del crecimiento urbano,
independientemente de que este sea natural o producto de la migracién. La gente
pobre no sélo tiene derecho a vivir en la ciudad sino una importante contribucién
que hacer. Un trabajo preparado como parte del proceso de EPM, asi como un
andlisis reciente del Banco Mundial, afirman que en promedio cerca de 15 a 20%
de la reduccién nacional de la pobreza en estos dltimos afios se debe a la migracién
rural-urbana. Ello varfa considerablemente de un pafs a otro pero es bastante
comun encontrar que mientras la pobreza urbana aumenta, la pobreza nacional
disminuye. De cualquier modo, estos datos implican una ruptura con las opiniones
tradicionales, incluso dentro del UNFPA, segtin las cuales la urbanizacién aumenta
la pobreza total y la solucién es promover estrategias para mantener a los migrantes

en las dreas rurales.

Elcomponente principal del crecimiento urbano generalmente no eslamigracién
sino el crecimiento natural de las propias ciudades. La manera m4s eficaz para reducir
las tasas de crecimiento urbano es reducir la fecundidad no deseada en las dreas
urbanas y rurales. La pobreza, unida a la discriminacién de género y a limitaciones
socioculturales, modela las preferencias de fecundidad de los pobres urbanos y limita
su acceso a los servicios de SR de calidad. Ni la historia ni la experiencia reciente
dan crédito alguno a la idea de que la migracién hacia las ciudades pueda frenarse o
por lo menos disminuir de manera significativa. Oponerse a la migracién y negarse
a apoyar a los pobres urbanos por temor a atraer a nuevos migrantes simplemente
aumenta la pobreza y la degradacién ambiental. Desde el punto de vista demogrdfico,
la urbanizacién acelera el descenso de la fecundidad y facilita el ejercicio de los
derechos de la salud reproductiva. En las dreas urbanas, las nuevas aspiraciones
sociales, el empoderamiento de las mujeres, los cambios en las relaciones de género,
la mejora de las condiciones sociales y el mayor acceso a servicios de SR de mejor
calidad favorecen la reduccién rdpida de la fecundidad.

Segtin el punto 49 del Plan Estratégico 2008-2011 del UNFPA,

“La migracion internacional, ha llegado a ser urgente debido a la magnitud,
crecimiento y la diversidad de los flujos actuales de migracion global. La
migracion internacional también se relaciona de cerca a otros temas de
interés del UNFPA, tales como La reduccion de la pobreza y equidad social,
derechos humanos, equidad de género y a un enfoque en los marginalizados,
particularmente La juventud, VIH/SIDA y salud sexual y reproductiva. El
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trabajo del UNFPA en esta drea se centrard en la construccion de un cuerpo
de conocimiento sobre la migracion, la recoleccion de datos, el desarrollo de

capacidad, y ‘advocy de politicas en apoyo a esfuerzos nacionales para responder
mejor al tema de la migracion internacional.”

Como la migracién puede tener un impacto tanto positivo como negativo en la
pobreza, las politicas deben enfocarse en maximizar los beneficios de la migracién
internacional y las remesas, y en buscar cémo minimizar sus impactos negativos. Estas
son algunas de las recomendaciones de la CIPD sobre este tema: estimular la adopcién
de tipos de tasa de cambio y politicas monetarias y econémicas favorables, facilitar el
acceso de los emigrantes a instalaciones bancarias para transferir fondos, promover
condiciones para el aumento del ahorro doméstico y su canalizacién en actividades
productivas, y adoptar politicas flexibles para estimular la emigracion de regreso, tales
como la posibilidad de transferir las pensiones y otros beneficios laborales.



Contribuciones Potenciales a la Agenda de los ODM a Partir de la Perspectiva de la CIPD 51

IDEAS PRINCIPALES SOBRE ODM 1

Erradicar la pobreza extrema y el hambre (Parte 4)

Efectos de conversion

El efecto de conversion es el tercer canal (después del crecimiento y los efectos
de distribucién) por medio del cual los factores de poblacién influencian la
pobreza. Esto tiene que ver con las capacidades, es decir, la eficiencia del
uso de los recursos del hogar e individuales para alcanzar un cierto nivel de
vida. Como tal, es especialmente relevante para las Metas 2 (Hambre) y 3
(Educacién) de los ODM.

Con respecto al hambre, los efectos de conversién estdn relacionados con la
aptitud de las familias para optar por alimentos baratos, seguros y nutritivos,
y con su habilidad de buscar asistencia adecuada en el caso de enfermedades
que puedan afectar la eficiencia de la ingestién de alimentos. Un componente
de eso, por lo tanto, tiene que ver con el acceso a la informacién y la capacidad
de actuar en funcién de ella.

Las familias numerosas crean costos marginales crecientes de congestidn,
reduciendo rdpidamente los retornos marginales netos de bienes que una vez
fueron publicos y causando una competencia por recursos; las economfas
externas son deshechas por diseconomias resultantes de la infeccidn; y
ambas secuencias son mds probables en hogares pobres. Un gran nimero
de hijos hacinados aumenta las probabilidades de dafo en las viviendas
pequeifias; y, como 70% del consumo/ingreso de las familias que viven cerca
de la linea de pobreza se dedica a los alimentos, hay menos espacio para las
economias de escala.

Ademds, dado que las tasas de mortalidad infantil son mds altas en los hogares
pobres, es més costoso, en términos de “embarazos perdidos”, generar un
miembro adicional en esos hogares. Esta cuestién empirica justifica la
produccién de investigaciones a nivel micro para complementar las de nivel
macro sobre el bono demogréfico. Los grupos de la sociedad que estdn a
la vanguardia de los cambios derivados del bono y tienen la posibilidad de
aprovecharlo educando a sus hijos y ubicdindolos en buenos empleos, podrén
incrementar sus ingresos y acumular bienes.

La fecundidad alta puede afectar las aptitudes de los hogares pobres para
traducir un determinado nivel de consumo o ingreso per capita (o adulto-
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equivalente) en bienestar o capacidades (salud o educacién). En el caso de la
educacién, el nimero de hijos afecta la capacidad y la motivacién de los padres
deinvertir en este campo. Los efectos de género también pueden ser relevantes.
Aunque hasta hace poco no se contaba con evidencia sobre este tema en ALC,
es posible que las mujeres actiien como administradoras mds eficientes de los
recursos del hogar que los hombres cuando se trata de convertir los recursos
disponibles en resultados deseados en educacién y salud.

Por 1iltimo, la migracién puede afectar la eficiencia de la conversidén: algunas
veces el concepto de “mal uso de la tecnologia” se refiere a migrantes no
familiarizados con su nuevo ambiente, que utilizan tecnologia e innovaciones
inapropiadas para la extraccién de recursos naturales.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE ODM 1

Erradicar la pobreza extrema y el hambre (Parte 5)

El vinculo entre crecimiento poblacional y hambre

La reduccién de la pobreza y la malnutricién tiene un impacto positivo en
todos los ODM, puesto que mejora la salud de las personas y estimula la
productividad laboral y el estudio, lo que contribuye a romper con el ciclo
intergeneracional de la pobreza. De esa forma, la realizacién de la Meta de
reducir a la mitad el hambre en el mundo es importante en la realizacién de
los otros Objetivos.

De 24 paises evaluados en ALC, 7 ya alcanzaron la Meta de 2015, uno estd
en buen camino (mds de 90% de la tasa de avance), 4 se estin quedando atrds
(70-90%), 3 estdn atrasados (menos de 70%) y 9 estin completamente fuera
del camino; aun asi, lamentablemente, es el mejor desempefio en todo el
mundo (Estimaciones de 2003 para el periodo 1999-2001 de los paises que
estin reduciendo el nimero de personas con hambre).

Aunque ha disminuido la preocupacién acerca de que el crecimiento
poblacional constituye un factor que subyace en la escasez de alimentos, esto
no puede ser totalmente descartado. De hecho, afecta los arreglos que se
realizan en la produccién local de alimentos de una manera mds perjudicial que
a nivel altamente agregado. El rdpido crecimiento poblacional impulsado por
una alta fecundidad deseada y/o baja implementacién del tamafio preferido
de familia, conduce a la subdivisién de la tierra que poseen las familias. La
migracién es otro factor que puede afectar la seguridad alimentaria. Algunos
estudios respaldan la idea de que la emigracién rural genera un impacto
negativo sobre la produccién agricola.

Pasando del nivel macro al nivel micro, existe suficiente evidencia de que los
patrones reproductivos — niimero de hijos, intervalos intergenésicos cortos,
edad de la madre y nimero deseado de hijos — contribuyen significativamente
a la incidencia de la desnutricién tanto en las madres como en los hijos.

El espaciamiento adecuado de los nacimientos permite a la madre recuperarse
plenamente del embarazo anterior. También reduce la competencia por los
alimentos dentro del hogar y mejora el estado nutricional de los nifios. Aunque
convencionalmente el intervalo minimo entre nacimientos es de 24 meses, la
evidencia reciente indica que la desnutricién en nifios menores de 5 afios se
minimiza si el intervalo entre nacimientos es de por lo menos 36 meses.



54 Documentos de Investigacion del Proyecto RLA5P201

IDEAS PRINCIPALES SOBRE ODM 1
Erradicar la pobreza extrema y el hambre (Parte 6)

Una nueva Meta en el Objetivo 1: pleno y productivo empleo y trabajo
decente para todos

* En octubre del 2006, luego de la presentacion del Report on the Work of the
Organisation a la Asamblea General por el entonces Secretario-General, la
Meta referente a desarrollar trabajo productivo y decente para la juventud, que
estaba en el Objetivo 8, fue reubicada como nueva Meta en el Objetivo 1.

* La cuestion del desempleo de la juventud es un tema serio en ALC, donde
el desempleo en dicho grupo etario alcanza tasas mucho mayores que entre
la poblacién en general: la tasa de desempleo de los jévenes es el doble de la
tasa general de desempleo y tres veces la tasa de los adultos. En algunos paises,
puede llegar a ser cinco veces mds alta que la tasa de desempleo de los adultos
con mds de 45 anos.

* Aunque el bono demogrifico es potencialmente beneficioso para la
poblacién en general, estos beneficios cubren en menor medida a los jévenes
que a otros grupos etarios. Si los jévenes no cuentan con las aptitudes
necesarias, enfrentardn mds obstdculos para ingresar a un mercado de trabajo
congestionado y altamente competitivo. Por otro lado, la sociedad debe
educar y proveer herramientas a los jévenes para obtener los beneficios del
bono demogrifico. No obstante, hay que tener en cuenta que la situacién
laboral de los jévenes no habria sido mds favorable si hubiera persistido la
alta fecundidad.
La cuestién del desempleo de los jévenes es estratégica y requiere un esfuerzo
integral que incluye acciones en el drea de educacién, desarrollo de aptitudes,
oferta de empleo y apoyo a la juventud y a los empresarios de bajos recursos.
Tales iniciativas deben involucrar a actores publicos y privados, ONGs,
autoridades locales, lideres jévenes, los medios de comunicacién y las
asociaciones de padres. Este esfuerzo integrado debe priorizar a los jévenes de
los grupos vulnerables que cursan la educacién secundaria con el fin de que
puedan ingresar a la educacién superior. También es esencial promover el uso
de computadores y tecnologfas de la informacién con el fin de disminuir la
brecha digital.

* A nivel macro, se deben promover politicas de empleo para los jévenes
(coordinadas con las politicas econémicas) y regular los mercados de trabajo.
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Las politicas proactivas de trabajo deben tener en cuenta que la creacién
de empleos es sostenible solamente cuando las actividades econdémicas
involucradas son competitivasalargo plazo. La inversién ptiblica, lainnovacién
productiva y las politicas macroeconémicas de estabilizacién deben enfatizar
la creacién de empleos.

* Ademds de la juventud, las politicas gubernamentales deben garantizar el
acceso de otros grupos poblacionales al mercado de trabajo y a los sistemas
de seguridad social. La capacidad de las mujeres para generar ingreso fuera
de las ocupaciones tradicionales debe mejorarse con el fin de contribuir a su
independencia econémica. En ALC, las diferencias de género en los niveles
de ingreso laboral promedio persisten y no disminuyen en los niveles altos de
educacién, lo cual implica que los costos reales o potenciales de oportunidad
para la reproduccién pueden aumentar cuando el ambiente econémico se
hace mds competitivo y los costos de capital humano aumentan. Impulsar
politicas sociales compensatorias para corregir los desequilibrios generados
por las percepciones de los empleadores puede ser una mejor forma de atacar
el problema que intentar resolverlo por medios legales.

* Unaalta proporciénde mujeres pobresy con bajacalificacién —particularmente
las que migran de las dreas rurales — trabajan en el servicio doméstico y con
frecuencia residen en la misma vivienda que sus empleadores. Aunque las
condiciones laborales varian, la remuneracién de estas coresidentes tiende a
ser muy baja. Ademds, el horario de trabajo es prolongado y casi no tienen
oportunidad de hacer vida social. A inicios de los 90, se estimaba que en
Honduras el 25% de las mujeres trabajadoras y 14% en El Salvador se
ubicaban en ese tipo de trabajo. En las dreas urbanas de México, esta era la
categoria mds grande (32%) entre las mujeres trabajadoras, tanto entre las
jefas de hogar como entre las esposas.

* No estd totalmente claro si en ALC la mayorfa de los trabajadores pobres son
mujeres, como lo estima la OIT a nivel mundial. Un andlisis que ilustra el caso
de Brasil (2005) hizo una estimacién por debajo de 40%. Resulta interesante
el hecho de que el porcentaje de mujeres trabajadoras pobres comparadas
con los hombres en la misma situacién, mantiene una fuerte relacién con las
diferencias en la estructura del hogar y la posicién dentro del mismo de los
hombres y las mujeres que trabajan.

* Las mujeres también estdn en desventaja en términos de acceso al crédito
comercial. Por eso, se requieren politicas econémicas con perspectiva de
género — como los programas de micro-crédito para micro-empresas —, para
apoyar a mujeres pobres y sin tierra para que empiecen sus propios negocios
con el fin de generar utilidades y crear oportunidades de ingreso.



56 Documentos de Investigacion del Prayecto RLASP201

* El tema del trabajo y el empleo infantil ha tenido un interés especial en
algunos pafses de la regi6n. La literatura econémica refleja una preocupacién
generalizada respecto a la relacién entre el trabajo infantil y el tamaio
de las familias. Sin embargo, la naturaleza de dicha relacion desafia las
generalizaciones ficiles. Mientras que es posible defender el argumento de
que en las familias numerosas se dificulta la inversién en la educacién de
los hijos y se estimula la explotacién de sus capacidades de generacién de
ingresos, también es posible que las oportunidades de que los nifios generen
ingresos terminen por convertirse en un incentivo para que las familias
tengan mis hijos. Por esta razén, la mayoria de los economistas consideran
que el trabajo infantil y el tamafio de las familias se determinan mutuamente
y que los andlisis multivariados que consideran uno u otro como su variable
dependiente suelen producir resultados sesgados.
Cuando se analiza el orden de nacimiento, més que el niimero total de hijos,
el patrén puede ser diferente de lo que uno podria esperar intuitivamente.
Un estudio con datos de la PNAD de Brasil encontrdé que los hijos varones
mayores tienen menos posibilidades de asistir a la escuela y que los menores
tienen menos posibilidades de trabajar. Las hijas mayores tienen menos
posibilidades de ir a la escuela, pero no menos posibilidades de trabajar. La
edad de la madre se correlacioné negativamente con la probabilidad de que
un hijo varén trabaje, mientras que una familia numerosa implicaba una
mayor probabilidad de trabajar, tanto para los niflos como para las ninas. El
andlisis verificé la hipétesis de que las familias pobres pueden enviar un nifio
a la escuela solamente si alguno de ellos trabaja y que sus parientes suelen
enviar el mayor a trabajar porque él o ella alcanza un salario mejor y, de ese

modo, el costo de oportunidad de la educacién de los hijos mayores es mds
alto que el de los menores.

IMPLICACIONES PROGRAMATICAS Y DE POLITICA ODM 1
(Partes 4 - 6)

Temas:
1. Efectos de conversion
2. El vinculo entre crecimiento poblacional y hambre

3. Una nueva Meta en el Objetivo 1: pleno y productivo empleo y
trabajo decente para todos

La promocién de intervalos intergenésicos de por lo menos 24 meses, y
preferentemente de 36 meses, sigue siendo una prioridad programitica no sélo
para reducir la mortalidad infantil, sino para combatir la malnutricién de los recién
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nacidos. Los programas de alimentacién suplementaria para mujeres embarazadas,
un mejor conocimiento de las mujeres acerca de los requisitos nutricionales de ellas
y sus hijos, y la mejora del poder de la mujer de negociar el acceso a la nutricién
necesaria son elementos que deben formar parte de una estrategia de multiples
intervenciones. Como fue sefialado por el Equipo de Tareas sobre el Hambre
del Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas, el acceso a servicios de SSR,
particularmente para el espaciamiento de nacimientos, es un requisito para mejorar
el estado nutricional de las mujeres y los nifios; as{ mismo se requieren programas de
alimentacién suplementaria para ambos.

Como se sefial6 anteriormente, conceptos como el “excedente de juventud”
(youthbulge) deben ser utilizados con cuidado, a pesar deque intuitivamente parezcan
atractivos. En el escenario actual del “bono demogrifico”, el nimero de jévenes (de
15 a 24 anos) como porcentaje de la poblacién mayor de 15 afios es més pequefio de
lo que habrfa sido si hubieran persistido las tendencias de fecundidad elevada. De la
misma forma, la tasa bruta de ingreso al mercado laboral en el escenario actual es mds
baja de lo que hubiera sido de haber persistido la fecundidad elevada del pasado. Sin
embargo, esto no debe ser motivo para la complacencia, dadas las elevadas tasas de
desempleo juvenil que se registran en la regién. Los beneficios del bono demogréfico
se aplican menos a los jévenes que a otros segmentos de la poblacién. El cambio en
la estructura de la poblacién por debajo de los 25 afios (menos nifios y mds jévenes),
deberfa traducirse en un cambio en los flujos de recursos y un mayor énfasis en los
programas que benefician el ingreso de los jévenes al mercado laboral. El UNFPA
deberia abogar por procesos de este tipo.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE EL ODM 2
Lograr la educacion primaria universal

Conclusiones generales

* Aunquemejorarlaeducacién es un objetivo de desarrollo en si mismo, también
es ampliamente reconocido como el principal medio para la movilidad social
Y, por esta via, para escapar de la pobreza (ODM 1).

La educacién debe ser no discriminatoria y siempre debe promover la
igualdad, especialmente la igualdad de género. Por otro lado, buena parte de la
desventaja social de los grupos minoritarios (pero no las mujeres, al menos no
en la regién de ALC) puede atribuirse a disparidades educativas que pueden
estar relacionadas con la discriminacion y el acceso a la educacién.

La educacién tiene ramificaciones importantes y muchas veces ignoradas
para el ODM 4, en el sentido de que ha sido constantemente demostrado
que la educacién materna es una de las determinantes mds importantes de la
mortalidad infantil y de menores de 5 afios.

Los planificadores de laeducacién dela regién estdn cada vez mds conscientes del
efecto macro asociado al bono demogréfico, que reduce la presién demogrifica
sobre los sistemas educacionales, tal como se observa en las tasas de matricula
que han dejado de incrementarse e incluso pueden empezar a caer.

La relacion entre tendencias macro-demograficas e inversiones
potenciales en educacién

* Las tendencias demograficas agregadas en ALC durante las préximas 2 o0 3
décadastienenimplicaciones paralasinversiones en educacién. Ladisminucién
del tamaiio de las cohortes en edad escolar permitird que los paises estén en
posicién de invertir en la cobertura y la calidad de la educacion.

La decreciente presién demogrifica sobre el sistema educacional facilita que
los jévenes prolonguen su educacién. Al mismo tiempo, debido al bono
demogrifico, dicha permanencia en el sistema se hace cada vez mds necesaria
debido a que los jovenes de hoy enfrentan una competencia mds dura que los
trabajadores de mis edad en el pasado.

El cambio demogrifico puede contribuir u obstaculizar, pero ciertamente
no es la Unica determinante de los resultados de la educacién. El caso de
Bolivia, por ejemplo, demuestra que es posible nadar contra la corriente. Es
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particularmente interesante que un pais tan pobre haya podido mejorar sus
tasas de matricula considerablemente, a pesardel alto crecimiento demogrifico.
Guatemala, Honduras; en menor grado, Venezuela y (sorprendentemente)
Costa Rica presentan el mismo comportamiento.

La relaciéon entre resultados educativos y patrones reproductivos en
las familias

* A los nifios que provienen de familias numerosas les va menos bien en la
escuela que a los nifios de familias pequefias, aunque hay discusiones respecto
a las especificaciones del modelo econométrico para medir la fuerza de esas
relaciones. Las familias con menos nifos suelen invertir mds en la educacién
de cada uno de ellos, como lo confirman varios estudios empiricos realizados
en paises desarrollados. En los paises en desarrollo (Brasil, Nicaragua y
Venezuela son analizados en detalle en la Guia), la mayoria de los estudios
empiricos sobre el desempefio educativo encontraron que, en promedio, los
nifios de familias numerosas llegan a tener menos educacién que los nifios
de familias menos numerosas, aun después de la introduccién de controles
estadisticos apropiados. Asi, al garantizar que las familias tengan solamente
los nifios que desean, la SSR contribuye a la educacién primaria universal.

* Enaquellos paises donde la educacién bisica es puiblica y gratuira, las tasas de
matricula son menos sensibles al tamafio de las familias, pero el desempefio
educativo todavia estd asociado a ese factor en la medida en que los nifios
mayores que provienen de familias numerosas estdn mds expuestos al riesgo de
ser retirados del colegio para contribuir con las responsabilidades del hogar.

* Existe evidencia de que el grado en que las mujeres desean tener un hijo
también influye en los resultados educativos. Un estudio longitudinal realizado
en Finlandia, entre mujeres que habian dicho que no deseaban el embarazo en
el momento en que este ocurrié, demostré que los nifios no deseados tienen
menor probabilidad que los nifios deseados en la misma cohorte de superar
9 afnos de estudio. Del mismo modo, en Repiiblica Dominicana, los nifios
provenientes de familias en las que hubo uno o mds nacimientos no deseados
durante los dltimos 5 afos obtuvieron logros significativamente peores en
términos de afios completos de educacién que los nifios de familias en las
que todos los nacimientos fueron deseados. En ambos casos, las relaciones se
mantuvieron después de la introduccién de controles estadisticos apropiados.
En EEUU, un estudio realizado en el contexto del aborto argumenté que los
nifos no deseados que dejaron de nacer debido a la legalizacién del aborto
en aquel pais, sistemdticamente habrfan nacido en circunstancias menos
favorables, incluso habrian tenido una probabilidad 50% mayor de vivir en la
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pobreza. Después de introducir los controles estadisticos necesarios, también
se encontrd que los nifios que nacieron en los casos en que el embarazo se
llevé a término, obtuvieron resultados educativos mds bajos.

La relacion entre los resultados educativos y la SSR de los/las
adolescentes

* La educacién sexual basada en evidencias, comprensiva y sensible al género
ofrece a los jévenes las aptitudes y el conocimiento necesarios para la
proteccién contra embarazos no deseados y las enfermedades transmisibles
sexualmente, incluyendo el VIH.

Los programas de educacién sexual fortalecen la capacidad de tomar
decisiones responsables e informadas (empoderamiento), y generan efectos
positivos como el retraso del inicio sexual, la reduccién del nimero de parejas,
embarazos no deseados, abortos y la incidencia de ITS y el VIH. Existe poca
evidencia que respalde la afirmacién de que la educacién sexual estimula la
experimentacion sexual entre los adolescentes.

Los adolescentes abandonan los estudios debido a diferentes factores que, al
conjugarse, determinan el nimero de afios de educacién perdidos. Estimar
el efecto de cualquiera de estos factores de manera aislada, sin introducir los
debidos controles estadfsticos, puede generar resultados espurios.

Uno de los desafios de la SSR es contribuir a que los jévenes de 12 a 18
afios concluyan la educacién secundaria. Los embarazos no planeados afectan
los resultados educativos de las madres adolescentes, aunque hasta ahora
no se cuenta con suficiente investigacién cientifica que permita estimar el
peso especifico de factores de este tipo en ALC. Lamentablemente, los datos
generados por las encuestas DHS sobre este tema son bastante limitados, pero
las estimaciones relativamente burdas de los efectos sugieren que el promedio
de educacién de las mujeres en ALC aumentaria entre 0.3 y 0.6 afos si todas
hubiesen tenido su primer hijo después de los 20 afios.

La mayorfa de los programas formales de educacién sexual desarrollados en
diferentes paises del mundo estdn dirigidos a la formacién de un marco ético;
ademds de presentar contenidos cientificos sobre la sexualidad humana,
promueven el desarrollo de la capacidad de decidir la manera de vivir, con
libertad de conciencia, pensamiento y creencias, y respeto por las culturas y
las opciones de vida diferentes a la propia.

En varios paises, la educacién para la sexualidad ha sido integrada al
currfculo educacional formal como tema trasversal. La educacién actual

intenta responder a las preguntas a través de la formacién humanfstica
integral del estudiante.
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Fuga y ganancia/recuperacion de cerebros

Algunos investigadores sostienen que la fuga de cerebros implica la pérdida
de un alto porcentaje de la poblacién educada del pais, lo cual genera
consecuencias econémicas adversas para dicho pafs. Los resultados sobre
la emigracién de profesionales especializados demuestran la naturaleza
ambigua de la migracién, que puede ser perjudicial para un pafs con déficit
de profesionales calificados, mientras que beneficia a aquellos pafses en los
que se convierte en ganancia de cerebros.

Ante la falta de un ambiente que estimule la investigacién y el desarrollo o un
escenario de rdpido crecimiento econémico, los trabajadores calificados y los
profesionales suelen emigrar. En la medida en que dichas condiciones muchas
veces son dificiles de encontrar en los pafses en desarrollo, la retencién serd
muy diffcil de lograr. Incluso cuando se dan las condiciones apropiadas, la
fuga de cerebros también es significativa.

Investigaciones recientes promueven la idea de que la “fuga éptima de
cerebros” corresponderia a la emigracién de profesionales especializados
que puede beneficiar al pais de origen, pero ello depende en gran parte de
las circunstancias particulares de cada pais. Se han encontrado resultados

positivos en algunos paises asidticos, pero en el contexto de la regién de ALC,

la perspectiva es menos prometedora.

Cierto nivel de emigracién (o fuga de cerebros) puede estimular la ganancia

de cerebros no solamente por el retorno de personas més especializadas y

que han participado en programas especiales de capacitacién, sino también

porque las personas se sienten mds motivadas para estudiar con mds ahfnco

y por mds tiempo para emigrar y aumentar sus posibilidades de prosperar,

aun cuando al final no concreten la idea de establecerse en el pafs al que

quieren emigrar.

Todos los analistas coinciden en identificar dos realidades diferentes en torno

a la fuga de cerebros en ALC: una para Centroaméricay el Caribe y otra para

Suramérica. En esta tltima, los flujos no son lo suficientemente amplios como

para reducir las existencias nacionales de individuos altamente calificados.

Sin embargo, en Centroamérica y el Caribe, la pérdida es muy significativa,

mientras que México representa un caso intermedio.

La fuga de cerebros puede perjudicar la lucha contra la pobreza, puesto que

el flujo de profesionales en una tasa més rdpida que la de reemplazo puede

reducir la disponibilidad de habilidades en el pafs de origen, sobre todo en el

caso de un pafs pequefio en desarrollo.

Los gobiernos deberfan incentivar programas temporales de emigracién, como

migraciones de corto plazo asociadas a proyectos, como una vfa para mejorar
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las habilidades de los nacionales, especialmente de aquellos provenientes de
pafses en desarrollo.

IMPLICACIONES PROGRAMATICAS Y DE POLITICA ODM 2

Desde hace algunos afios, hay mucha mds conciencia sobre la necesidad de que
el UNFPA exponga sus argumentos sobre el efecto de la poblacién, la SSR y el
género en la reduccién de la pobreza. Sin embargo, con respecto a los resultados
educativos, esta necesidad no ha sido manifestada con la misma intensidad, aunque
varios argumentos presentados con respecto a la reduccién de la pobreza tienen
su equivalente en el drea de educacién. Por ejemplo, el UNFPA ha apoyado la
preparacién de proyecciones demogréficas en muchos paises de la regién, incluso
proyecciones demogrificas funcionales que estiman necesidades futuras y resultados
educativos. Raramente estas proyecciones tienen en cuenta que la poblacién en si
misma es uno de los determinantes de las tasas especificas de matricula por sexo y
edad. El efecto de la fecundidad no deseada en la pobreza, que se traté en el capitulo
anterior, también podria ser presentado para la educacién, aunque los efectos son
menos directos y probablemente menores que en el caso de la pobreza. A la inversa,
en el caso del embarazo adolescente, el impacto en la educacién es mds directo que
su impacto en la pobreza y puede ser cuantificado en términos de afios de educacién
adicionales. Finalmente, con respecto a la educacion para la sexualidad y habilidades
para la vida, los efectos han sido evaluados sobre todo en términos de cambios del
comportamiento sexual y reproductivo. Valdria la pena, sin embargo, ir mds alld
y obtener estimaciones en términos de resultados ulteriores, como el desempefio
educativo, el empleo y la calidad de vida.

Esto permite concluir que se requiere un cambio de perspectiva respecto a cémo
el UNFPA expone sus argumentos con respecto a su contribucion a la educacién. Siel
dnico objetivo es apelar ala educacién como uno de los muchos procesos sociales que
pueden ser afectados favorablemente por una mayor inversién en SSR, sin que exista
un interés real en identificar exactamente cémo se manifiesta este efecto favorable, el
argumento puede formularse simplemente de manera cualitativa. A la inversa, si el
UNFPA quiere ser reconocido como una agencia de desarrollo que, por sus acciones
en SSR, contribuye al ODM 2, es necesario refinar el anilisis. Mds que presentar
argumentos de una manera cualitativa, se requiere medir el impacto de las acciones
en SSR en el ndmero de afos de educacién adicionales y otras ventajas ulteriores.
Esto posibilitaria la comparacién de costos y beneficios de estrategias diferentes para
prolongar la educacién y asi se darfa una mayor proyeccién al UNFPA como un
actor en esta drea.

Bajo esta perspectiva, ademds de cuantificar los impactos serfa necesario sefialar
dénde el UNFPA puede tener el mayor impacto educativo y cémo las acciones en
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esta drea producen sinergias con otras estrategias, mds propiamente educativas. Por
ejemplo, en algunos segmentos de la poblacién, donde la asistencia escolar ya es alta,
el evitar embarazos adolescentes puede tener, por si mismo, un impacto apreciable
sobre el nimero de anos de escolarizacién. En otros, incrementar el acceso a la
anticoncepcién puede no tener, en si mismo, mucho impacto en la educacién porque
las adolescentes tienden a abandonar la escuela antes de ser sexualmente activas. Al
mismo tiempo, los intentos de aumentar y prolongar la asistencia a la escuela pueden
ser parcialmente eliminados por tasas elevadas de embarazo en adolescentes. En estos
casos sélo una estrategia que se dirige a ambas cuestiones simultdneamente serd eficaz
en el aumento del nimero de afos de educacién a corto plazo. En otros casos, el
embarazo adolescente puede estar tan concentrado en adolescentes con edades de 18
o 19 afios que su reduccién no tendrd ningiin impacto significativo en la educacién
primaria y secundaria, aun cuando puede afectar la entrada a la universidad. La
mayor especificidad y cuantificacién en el andlisis y el abordaje programdtico de estas
cuestiones elevarian el perfil del UNFPA como una agencia que puede hacer una
contribucidén real a la educacién.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE EL ODM 3
Promover la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de mujer

Conclusiones generales

* El Programa de Accién de la CIPD es mds amplio que la agenda de los ODM
en sus propuestas para el logro de la igualdad de género. Ambas agendas
comprometen las sociedades a desafios tales como la equidad de género enla
educacién, la eliminacién de disparidades de género en la fuerza de trabajo,
igual control de los recursos e igual representacién en la vida publica y social,
pero el Programa de Accién de la CIPD incluye temas adicionales sobre los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, la erradicacién de la violencia
de género y la migracién y el trifico de mujeres. La realizacién de la Agenda
de El Gairo es fundamental para la promocién de la equidad de género. Sin
embargo, para rendir cuentas de estas contribuciones, los indicadores de los
ODM propuestos para el Objetivo 3 son insuficientes.

* La Mera 4 tiene serias limitaciones en respecto a la regién de ALC. En la
medida en que estd restringida a la educacién, deja por fuera temas clave de
la igualdad de género en la regién. América Latina y El Caribe, a diferencia
de otras regiones en desarrollo, no enfrenta grandes desigualdades de género
en el acceso a la educacién. De hecho, las tasas netas de matricula por nivel
sugieren que en la regién, como un todo, ya se ha alcanzado la Meta en los
tres niveles de educacién, y que la cobertura es mds alta para nifias que para
nifios, especialmente en la educacién secundaria y terciaria, con excepcién
de Bolivia, Guatemala, Haitl, Perd y las Bahamas. La Meta 4 no es la miés
adecuada para enfrentar las desigualdades, puesto que el estar restringida
a la educacién la hace en buena parte irrelevante como fotograffa de las
disparidades de género que todavia existen en la regién.

* Temas como la participacién femenina en la fuerza de trabajo, el acceso al
crédito, la violencia contra la mujer y los derechos sexuales y reproductivos
son complementos absolutamente necesarios para la Meta 4.

Derechos reproductivos

* El respeto de los derechos sexuales y reproductivos subyace no sélo en el

ODM 3, sino en otros ODM.
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Los cambios significativos de roles y relaciones de género estdn ampliamente
relacionados con el control de los hombres y las mujeres sobre su vida sexual
y reproductiva. Los servicios de SSR contribuyen a ampliar la participacién,
tanto en la esfera puiblica como la privada, lo que permite generar cambios de
naturaleza, social, politica y cultural.

La necesidad de que los paises inviertan en servicios de SR con el fin de
garantizar la toma de decisién por parte de las mujeres se enfatiza cada vez
mds en los Informes de ODM, por ejemplo, en los Informes nacionales de

Chile (2005) y México (2005).

Violencia basada en género

La violencia basada en género impide la realizacién de la igualdad de género.
Perjudica la salud de la mujer y puede tener profundos efectos en su vida
sexual y reproductiva, tales como sindromes de dolores crénicos, dolores
musculares, complicaciones del embarazo, embarazos no deseados, aborto
inseguro, infecciones sexualmente transmisibles (incluso el VIH), problemas
gastrointestinales y ginecolégicos, dolores de cabeza, asma, problemas
sicolégicos y abuso de drogas y de alcohol. Las consecuencias traumdticas de
la violencia pueden persistir durante varios afios y pueden tener serios efectos
sicoldgicos a largo plazo.

La mayoria de las mujeres que sufre agresién sicolégica normalmente sufre
multiples actos de violencia a lo largo del tiempo, lo que tiene como resultado
la intensificacién y perpetuacién de problemas fisicos y de salud mental.

La violencia doméstica tiene repercusiones significativas tanto para el
empoderamiento de la mujer como para el crecimiento social y econémico en
general de la regién. En Nicaragua, por ejemplo, un estudio sobre el impacto
socio-econémico de la violencia contra la mujer concluyé que esta reduce el
ingreso agregado en 1.6% del PNB.

Los informes nacionales de los ODM mencionan cada vez mis la violencia
basada en género como un tema de polftica bajo el titulo del ODM 3, tal
es el caso de los informes de Honduras (2003), Uruguay (2003), Reptiblica
Dominicana (2004), Perti (2004), Chile (2005), Colombia (2005) y México
(2005).

En las dos tltimas décadas, 28 paises de la regién adoptaron legislaciones
contra la violencia doméstica y reformaron las leyes sobre la violacién.

La relacion entre el empoderamiento reproductivo y econémico

* Investigaciones realizadas en Brasil indican diferencias de género persistentes

a favor de los hombres en el proceso de promocién en el empleo.
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* Sin el acceso a métodos contraceptivos modernos, las mujeres suelen tener

mds dificultades para mantenerse econémicamente activas. Andlisis de DHS
sugieren que las mujeres bolivianas que usan contraceptivos modernos
tienen mds probabilidades de ocupar empleos remunerados, esta relacién se
mantiene aun después de controlar otros factores. Esto evidencia la necesidad
de invertir en la promocién de los derechos sexuales y reproductivos con el
fin de garantizar el empoderamiento econémico de las mujeres.

El estereotipo social de que emplear mujeres implica un costo mds alto para
los empleadores no corresponde a los gastos reales y se basa mucho mds en
valores discriminatorios que en andlisis estadisticos, tal como lo afirma un
estudio sobre Argentina, Brasil, Chile y México.

Las diferencias entre paises respecto al impacto de los hijos en la oferta de
trabajo femenino en 13 paises europeos pueden ser atribuidas en alto grado
a diferencias en los arreglos publicos que se han establecido para apoyar el
empleo de las madres. La importancia de estas politicas se evidencia en el
fuerte efecto causado por los servicios piblicos de atencidn a la infancia, que
explica un tercio de las diferencias observadas entre paises. Los gobiernos
pueden influir en la oferta de mano de obra femenina desde el 4mbito publico-
institucional, proveyendo lugares de atencidn a la infancia para los hijos de
madres que trabajan, o desde el mercado, asignado subsidios a entidades
privadas de atencién a la infancia.

En ALC, se han realizado relativamente pocos estudios sobre las politicas
sociales que permiten conciliar el rol econédmico y reproductivo de las mujeres.
Sin embargo, los pocos estudios de caso que existen, realizados en Guatemala
o Pert, confirman que dichas politicas pueden mejorar potencialmente el
ingreso de las mujeres pobres, particularmente si son jefas de hogar.

Migracion y equidad de género

* la region de ALC fue la primera del mundo en desarrollo en alcanzar la

paridad virtual entre las tasas de migracién masculina/femenina, aunque
existen excepciones en algunos paises. Muchas mujeres han emigrado como
jefas de hogar, independientemente de los hombres. Como la relacién entre
la migracién y la equidad de género no es sencilla y directa, el proceso puede
promover tanto el empoderamiento como la pérdida de poder de las mujeres.
La migracién reduce la pobreza e induce al desarrollo, ademds de mejorar
las oportunidades y la autonomia de las mujeres. Alrededor del 64% de las
remesas que se envian a El Salvador son recibidas por mujeres, lo que influye
en su rol econdmico. Las mujeres emigrantes suelen ser mds independientes y
se casan mis tarde, lo cual contribuye a la equidad de género.
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* Algunos resultados negativos de la migracién femenina estdn relacionados
con la privacidn, prejuicio, trifico y explotacién sexual; todos estos elementos
estdn vinculados al desempoderamiento de las mujeres. Su doble condicién
de mujeres y extranjeras hace que sean discriminadas en el ingreso al
mercado laboral en el nuevo pais. A la vez, las mujeres son mds vulnerables
a la explotacién sexual y el trdfico humano. Combatir el trifico de mujeres
requiere un abordaje de derechos humanos que combine tanto acciones
represivas en contra de los criminales como estrategias de empoderamiento
de las victimas potenciales.

IMPLICACIONES PROGRAMATICAS Y DE POLITICA ODM 3

Este documento ciertamente no es el primero en sefalar que el cuadro
de indicadores estdndar, en lo que se refiere al ODM 3, es demasiado limitado,
particularmente en el contexto de la regién de ALC, donde los indicadores sobre
las desigualdades educativas ofrecen una imagen limitada o incluso distorsionada
de las desventajas que enfrentan las mujeres. Indudablemente se deben estimular
los esfuerzos realizados por algunos paises, como Brasil y México, para incluir en
dicho cuadro las desigualdades en la fuerza laboral, DSRs y violencia de género. Del
mismo modo, hay un reconocimiento creciente en los informes nacionales de ODM
de ALC, entre otras instancias, de que la violencia doméstica contra las mujeres no
es un asunto privado sino un tema que requiere intervenciones a nivel de politicas
publicas. La violencia basada en género tiene consecuencias no sélo en términos del
bienestar individual de las mujeres y los nifios, sino a nivel nacional porque puede
ocasionar pérdidas considerables a la economia. El enfoque en esta drea también se
justifica en términos del mandato del Plan Estratégico 2008-2011, el cual menciona
explicitamente la promocién de los derechos reproductivos y el abordaje de la
violencia basada en género en el contexto de la SSR como temas en que el UNFPA
tiene una ventaja comparativa y un nicho estratégico.

Un drea relativamente nueva y prometedora para el UNFPA son las politicas
orientadas a facilitar la conciliacién del rol productivo y reproductivo de las mujeres.
Hay por lo menos cuatro mecanismos por medio de los cuales las politicas ptiblicas
pueden ser un instrumento en este sentido:

1. El papel mids tradicional para el UNFPA es facilitar el acceso a SSR a las
mujeres trabajadoras o que desean trabajar, para que tengan los hijos que
efectivamente planean tener, con el objetivo de ampliar, de este modo, su
participacién en la fuerza laboral. En este sentido, seria posible desarrollar
actividades especificas de informacién en colaboracién con agencias ptiblicas
o privadas de empleo. En principio, también seria posible hacer lo mismo
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en colaboracién con empresas que emplean mujeres, pero en este caso es
necesario tomar medidas para que las mujeres no sean presionadas para
usar los servicios de planificacién familiar por empleadores que buscan
minimizar el gasto en licencias de maternidad.

2. El UNFPA, posiblemente en colaboracién con agencias como la OIT,
puede promover la provisién, subsidiada por el gobierno, de servicios para
el cuidado infantil, directamente por medio de agencias puiblicas o mediante
subsidios a agencias privadas, para reducir el costo de este servicio.

3. Del mismo modo, el UNFPA puede promover la organizacién de las
comunidades para generar soluciones que cumplan el mismo propésito,
como se hace en algunos palses de la regién actualmente.

4. Finalmente, el UNFPA puede trabajar con los empleadores para demostrar
los beneficios, en términos de la satisfaccién y productividad de los
empleados, de contar con servicios de cuidado infantil en el lugar de trabajo.
A diferencia de los dos puntos anteriores, esto s6lo es viable en empresas de

cierto tamafio del sector formal.

Existe abundante literatura sobre las implicaciones de politica del trdfico de mujeres
con propdsitos de explotacién laboral o sexual y de las diferentes formas de violencia
y discriminacién contra las mujeres migrantes. Se ha prestado menos atencién a
las intervenciones que podrian desarrollarse para ayudar a las mujeres a maximizar
los beneficios potenciales de la migracién. Por ejemplo, en la medida en que la
mayoria de quienes reciben remesas son mujeres y muchas de ellas han asumido la
responsabilidad de los emprendimientos familiares, se les deberia proveer asistencia
técnica para hacer un uso mds racional de los recursos que reciben del exterior.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE EL ODM 4
Reducir la mortalidad infantil

Conclusiones generales

e Enlos tltimos afios, la salud infantil en ALC ha mejorado considerablemente
y la regién, como un todo, estd en buen camino para realizar la Meta, con
excepcién de Haiti y Paraguay. Con una reduccién promedio anual de 4%
durante los afios 90, la tasa de mortalidad de menores de 5 afios cayé de
56 a 33 muertes por mil nacidos vivos entre 1990 y 2003. A pesar de estar
todavia bastante por detrds del promedio de los pafses industrializados (6
nifios muertos por cada mil nacidos vivos) ALC tiene la tasa de mortalidad de
menores de 5 afios mds baja de todas las regiones del mundo en desarrollo.
Existen diferentes marcos analiticos para sistematizar la manera como los
factores socioeconémicos (productividad individual de madres y padres;
ingreso/riqueza; ambiente ecolégico; economia polftica; sistemas de salud) y
las intervenciones especificas en salud interacttan para producir resultados en
términos de la salud y la mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios. En
el conocido esquema de Mosley y Chen, los determinantes primarios operan
por medio de cinco variables préximas (factores maternos, tales como edad,
paridez e intervalo entre nacimientos; contaminacién ambiental; deficiencia
nutricional; lesiones y enfermedades personales). De formasimilar, el abordaje
de las tres As de UNICEF — Assessment, Analysis and Action — clasifica las
causas inmediatas, subyacentes y bdsicas de desnutricién en nifios. Las causas
inmediatas incluyen ingestién alimenticia inadecuada y enfermedades. Las
causas subyacentes son acceso adecuado a alimentacién, atencién adecuada
a nifios y mujeres; y acceso adecuado a servicios preventivos y bdsicos de
salud, ademds de un ambiente sano. Las causas bdsicas son las condiciones
ecolégicas/tecnolégicas de produccién; condiciones sociales de produccién;
factores politicos e ideolégicos, incluso hdbitos, creencias y preferencias
culturales, y todas las ideas que legitiman las acciones sociales.

Atencion a la salud versus determinantes econdmicos de la mortalidad
infantil y de ninos menores de 5 anos

» Existe una divergencia en la literatura sobre las determinantes de la salud
infantil y de nifios menores de 5 afios: algunos autores defienden la influencia
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predominante de determinantes socio-econémicas generales, mientras que
otros dan mayor peso a las intervenciones especificas en salud.

La tesis (basada en el trabajo histérico de McKeown) dequelas transformaciones
sociales y econémicas, y no necesariamente las intervenciones en el drea de
salud, son responsables de la reduccién de la mortalidad infantil y de nifios
menores de 5 afios tuvo mucha aceptacién en los afios 70. Resurgié a finales
de los 90, cuando algunos autores sostuvieron que virtualmente toda la
variacién en la mortalidad infantil en diferentes paises podia ser explicada por
un conjunto de indicadores de desarrollo (incluyendo el PNB per capira) y
que la introduccién de la variable de gastos en salud no contribuia a explicar
los resultados.

Este resultado es cuestionado porestudios que demuestran que las conclusiones
dependen de las variables explicativas que el investigador decide incluir. Al
ejecutar todas las regresiones posibles y observar cudles generan resultados
consistentemente signiﬁcativos, estos estudios argumentan que, mientras que
el ingreso per capita es un determinante fuerte de la mortalidad infantil y de
nifios menores de 5 anos, también lo son los indicadores de salud, educacién
y desigualdad de género. Los resultados son consistentes con la nocién de que
buena parte de los gastos de salud en los paises en desarrollo puede estar mal
focalizada o ser ineficaz, pero no respaldan la posicién de que las estrategias
de salud ptiblica no deberian tener un papel protagénico en el logro del
bienestar humano.

Patrones reproductivos y mortalidad en la ninez

* Hasidoampliamente documentado el hecho de que los patrones reproductivos

estan fuertemente asociados a la salud infantil.

Los niveles de mortalidad infantil y de nifos menores de S anos estin
relacionados con los nacimientos con intervalos cortos, las familias numerosas
y el alto niimero de nacimientos. La planificacién y el espaciamiento de los
embarazos mejora los resultados de la salud infantil.

Investigaciones recientes han producido resultados dramdticos con respecto
a la tasa de mortalidad de menores de 5 anos. Un estudio realizado en varios
paises indica que los nifos nacidos con intervalos de 24 a 29 meses enfrentan
de 70 2 90% mis riesgos de mortalidad hasta los 5 anos que los nifios nacidos
con intervalos de 36 a 41 meses. La planificacién familiar puede reducir la
mortalidad infantil al reducir la incidencia de intervalos cortos entre los
nacimientos.

Estudios realizados en diferentes pafses, que relacionan la edad de la madre con
varios aspectos del embarazo y el desarrollo infantil, sugieren que la influencia
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Otros

de esta variable es central en el resultado del embarazo. La mortalidad infantil
aumenta, de forma importante, en nacimientos de madres muy jévenes o de
edad avanzada.

En la regién de ALC, existen altas tasas de fecundidad adolescente, as( como
una necesidad no satisfecha de contracepcidn entre los adolescentes. No hay
razones para esperar que las tasas de fecundidad adolescente caigan en el
mismo grado que la fecundidad de otros grupos etarios.

Los hijos de mujeres muy jovenes son mds propensos a ser prematuros,
tener bajo peso al nacer y sufrir complicaciones al momento del parto,
particularmente si la mujer tiene menos de 15 afios. Estas relaciones mantienen
su fuerza incluso al controlar factores como el ingreso y la educacién. De
acuerdo con estimaciones de la Division de Poblacién de las Naciones Unidas,
el aplazamiento de todos los nacimientos hasta que las mujeres tengan mds de
20 afios arrojaria, por si mismo, una reduccién de la mortalidad de menores
de 5 anos de hasta 21.3% en México y 17.2% en Republica Dominicana.
Los bebés nacidos de mujeres de mds de 35 afos, y especialmente de 40
afos, enfrentan riesgos. La fecundidad demasiado temprana ha recibido una
gran atencién puiblica, en cambio existe poca informacién disponible sobre
los problemas de la fecundidad demasiado tardfa. Las mujeres de mayor
edad enfrentan riesgos bioldgicos en el parto, tales como el aumento de la
posibilidad de sufrir hipertensién y diabetes, asi como embarazos de corta
duracién. El problema se hace mds complejo por el hecho de que en general
las mujeres de esta edad ya han tenido hijos. También son mds propensas a
tener hijos que nacen muertos o con anormalidades congénitas. Por ejemplo,
es conocida la correlacién entre el sindrome de Down y la edad de la madre.
El hecho de que el nacimiento sea o no deseado influye en el estado de salud
del nifo: los nifos no deseados son mds propensos a tener una peor salud en
comparacién con los nifios nacidos de embarazos deseados. Algunos estudios
indican que la deseabilidad afecta las posibilidades de tener una atencién
prenatal adecuada. Otros anilisis sugieren que el embarazo deseado por parte
de la madre afecta la posibilidad de recibir tratamiento, contraer infecciones
respiratorias agudas, diarrea y recibir vacunaciones.

efectos de la SSR que salvan vidas

El acceso mds amplio a la SSR, independientemente de si altera los
patrones reproductivos, tiene otro tipo de relaciones con la reduccién de la
mortalidad infantil.

La atencién prenatal adecuada tiene un fuerte impacto en la salud infantil
y de nifios menores de 5 afios. Un estudio realizado en Bolivia indica que
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la atencién prenatal prestada por un médico u otro profesional de salud
reduce la posibilidad de muerte, incluso en el periodo neonatal, por un
factor de 1.2, comparado con los hijos de mujeres que no recibieron
ninguna atencién. Datos sobre Brasil sugieren que si el porcentaje de madres
con menos de cinco visitas de atencién prenatal pudiese reducirse a la
mitad, teéricamente se prevendrfan 16.2% de todas las muertes por causas
perinatales en el pafs. Investigaciones realizadas en Jamaica demuestran que
existe una sobremortalidad de 50% en nifios de madres que no recibieron
ningdn suplemento de hierro durante el embarazo.

La lactancia y la terapia de rehidratacién oral, por sf solas, pueden prevenir
respectivamente un estimado de 13% y 15% de todas las muertes de nifios
menores de 5 afios. Otras G intervenciones también pueden prevenir un
porcentaje significativo de muertes de menores de 5 afios: materiales tratados
con insecticidas (7%); alimentacién complementaria (proveer alimentos
ademis de la leche materna) (6%); antibi6ticos paralasepsis (6%); antibidticos
para la neumonfa (6%); anti-malaria (5%); y zinc para reducir las muertes
por diarrea y neumonfa (5%).

* Anflisis basados en encuestas recientes y representativas a nivel nacional

realizadas en 16 de los 36 paises de la regién indican que alrededor de
55% de las muertes infantiles por diarrea e infecciones respiratorias agudas
podrfan ser prevenidas con amamantamiento exclusivo de lactantes de 0
a 3 meses y amamantamiento parcial durante el resto de la infancia. En
nifios de 4 a 11 meses, 32% de dichas muertes podrian ser prevenidas con
amamantamiento parcial.

El rol de las mujeres en la salud infantil

* Intuitivamente, la idea de que la orfandad materna (pero no paterna) aumenta

en gran medida el riesgo de muerte de los nifios tiene un fuerte atractivo,
pero existen relativamente pocos datos para sustentarla. Los pocos estudios
existentes han sido realizados en Europa, Asiay Africa, es pecialmente en 4reas
con alta mortalidad por SIDA. En la regién de ALC, un estudio, basado en
datos de POGRESA de México, concluye, después de controlar los niveles
de consumo familiar, que la pérdida de cualquiera de los padres aumenta
significativamente el riesgo de mortalidad infantil. Durante los primeros seis
meses, el efecto de la mortalidad materna es m4s fuerte (un factor 3.49) que
la muerte paterna (1.54). Este dltimo se hace més importante a lo largo del
tiempo y llega a 2.68 en el tercer semestre. Pero, como la muerte del padre
es m4s comiin que la muerte de la madre, el ndmero de defunciones de nifios
atribuible a la pérdida del padre es probablemente mayor.
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* La educacién de la madre tiene un impacto en la supervivencia de los nifios
y en el manejo de las enfermedades infantiles. Se ha demostrado que dicha
relacién se mantiene aun con el control de indicadores de ingreso, estatus
social y acceso a servicios de salud. Existen por lo menos cinco caminos que
potencialmente asocian la educacién materna a la salud infantil: 1. Mejor
nivel socio-econémico; 2. Conocimiento de salud; 3. Aptitudes modernas
para la atencién en salud (por ejemplo, hay una correlacién positiva entre
la educacién formal de la madre y su uso de atencién prenatal y asistencia
médica durante el parto); 4. Autonomf(a femenina; y 5. Comportamiento
reproductivo. Consecuentemente, las inversiones en la educacién de las
mujeres son importantes para reducir la mortalidad infantil y de nifios
menores de 5 anos.

* Aun cuando existe controversia sobre la manera como la salud infantil es
afectada por el empleo de las madres, investigaciones realizadas en Nicaragua,
Chile y Republica Dominicana indican que los hijos de madres trabajadoras
son mds propensos a tener una mejor relacién peso/altura que los nifios cuyas
madres no trabajan.

* Los hijos de mujeres que pasan por experiencias de violencia fisica o sexual
son mds propensos a tener peores resultados de salud. La violencia tiene
un impacto en la salud infantil debido al estrés materno, la ansiedad, la
depresién o la atencién y el cuidado recibidos. Se ha encontrado una mayor
propensién al bajo peso en nifios de madres victimas de violencia, asi como
una disminucién del acceso a las inmunizaciones de rutina.

Migracion y mortalidad en la nifiez

* La migracién tiene un rol en la mortalidad infantil y de nifios menores de
5 anos. El impacto de la migracién en la mortalidad infantil depende sobre
todo de la situacién socio-econémica del hogar del emigrante. Un estudio
realizado en México demuestra que la reduccién de la mortalidad también
depende de cudl de los cényuges migra. Cuando la madre emigra, el riesgo de
la mortalidad infantil aumenta, mientras que cuando ambos padres emigran,
el riesgo suele reducirse.

* Un estudio en el drea rural de México indica que los nifios que nacen en
hogares de emigrantes tienen tasas mds bajas de mortalidad infantil e
intervalos entre nacimientos mds largos. También son mds propensos a
recibir asistencia médica durante el parto. En las etapas iniciales, la migracién
puede ser perjudicial para las comunidades y las familias; con el tiempo, el
envio de las remesas y la institucionalizacién de la migracién disminuyen esos
efectos y se facilita la supervivencia del hogar. Los riesgos de mortalidad bajan
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cuando las remesas son altas, este cambio se puede relacionar con los avances
tecnolégicos o estructurales que se realizan gradualmente para facilitar el
ingreso, uso e inversion de los “migradélares” en la infraestructura local.
En general, la migracién interna también tiene un impacto positivo en la
salud infantil, como lo confirma un estudio con datos de DHS de 17 paises
sobre las posibilidades de supervivencia de los nifios que emigraron con sus
madres de dreas rurales a urbanas a finales de los 70 y 80. La mortalidad en
nifios emigrantes menores de 2 afios pasé de 110 muertes por mil nacidos
vivos a 82 muertes por mil nacidos vivos después de la migracion.

* Sin embargo, estas situaciones son excepcionales. En los municipios de
trdnsito, por ejemplo, la vulnerabilidad de los nifos puede aumentar, como
parece ser el caso en la triple frontera de Brasil, Argentina y Paraguay.

* La migracién de personal de salud calificado hacia paises desarrollados es
un problema significativo en el sistema de salud y posiblemente tiene un
impacto mds importante en la salud infantil y de nifios menores de 5 afos
que en otros grupos poblacionales. En el Caribe, que ha sido particularmente
afectado, dicho fenédmeno es conocido como “la crisis de las enfermeras”.

IMPLICACIONES PROGRAMATICAS Y DE POLITICA ODM 4

Tal como en el caso de la malnutricién infantil y de nifos menores de 5 afios
(ODM 1), hay fuerte evidencia acerca de que la recomendacién tradicional de
intervalos intergenésicos de por lo menos 24 meses puede, en realidad, ser demasiado
conservadora y que la mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afos podria
reducirse significativamente si todos los intervalos entre nacimientos tuvieran una
duracién de 36 a 47 meses. Las investigaciones también confirman la importancia
de otros factores, como el amamantamiento y el cuidado prenatal, pero no sugieren
la necesidad de cambiar las prdcticas actuales.

Mejorar la informacién y los servicios de SSR para adolescentes debe ser una
prioridad para los gobiernos. Es importante disefiar y proveer servicios sensibles y
confidenciales de SR que respondan a las necesidades especificas de los jévenes. La
evidencia acercade que la maternidad joven (menos de 20 afos) incide en el aumento
de la mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios es bastante consistente;
incluso mds consistente que la evidencia de que la maternidad en el mismo grupo
etario aumenta el riesgo de mortalidad materna.

Desdeel puntodevistadelasintervencionesde politica directamente relacionadas
con el mandato del UNFPA, se debe enfatizar que varios problemas que afectan
a las mujeres también repercuten fuertemente en la salud y las probabilidades de
sobrevivencia de sus hijos. Dos factores destacados son la baja educacion femeninay
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la violencia doméstica contra las mujeres, ambos han sido asociados empf(ricamente
con la generacidn de efectos adversos sobre la morbilidad y mortalidad infantil y de
nifios menores de 5 afios. La mortalidad materna, y la muerte de la madre en general,
también tiene un efecto sustancial sobre la probabilidad de muerte de los hijos,
particularmente de los recién nacidos. Sin embargo, no se debe olvidar que la muerte
del padre (que estadisticamente es mds frecuente) también afecta la probabilidad de
muerte de los hijos y que este efecto se vuelve mds importante después de los primeros
seis meses de vida. En lo que se refiere a la actividad econémica de las mujeres,
debe enfatizarse que, mientras que los efectos pueden ser tanto positivos como
negativos, parecen predominar los primeros. Es necesario realizar investigaciones
para identificar las politicas publicas especificas que pueden contribuir a atenuar los

efectos negativos.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE EL ODM 5
Mejorar la salud materna

Conclusiones generales

* Se estima que, en la region de ALC, la razén de mortalidad materna ha
permanecido en aproximadamente 190 por 100,000 nacimientos en los
dltimos diez afos, mientras que el nimero de muertes maternas se ha
mantenido en cercade 22,000 por afio, lo que revela un progreso insuficiente
en la Meta de los ODM. Actualmente, sélo Argentina, Brasil, Chile, Costa
Rica, Cuba, St. Lucia y Uruguay presentan niveles por debajo de 50 muertes
por 100,000 nacimientos. En Haiti, la razén de mortalidad materna es alta
(520 por 100,000) y en Bolivia aunque se redujo de 390 a 310 por 100,000
entre 1994 y 2000, todavia excede la meta de mortalidad materna de la CIPD
de 125 por 100,000 fijada para 2005.

* El riesgo de mortalidad materna es marcadamente mds elevado en los hogares
pobres, especialmente si estdn geogrdficamente aislados. Es posible que la
muerte de la madre pueda agravar la pobreza del hogar, aunque en la mayoria
de paises el nimero de muertes maternas es tan pequeno, comparado con el
nimero de hogares pobres, que es improbable que cause un efecto mayor en
la pobreza como tal. Sin embargo, se debe tener cuidado de no atribuir en
primera instanciala mortalidad materna altaa condiciones adversas devida, ya
que la primer determinante de mortalidad materna en los paises en desarrollo,
asi como en los paises desarrollados histéricamente, es la capacidad del sistema
de salud de lidiar adecuadamente con las complicaciones obstétricas.

Metas adicionales en los informes nacionales

Aun antes de la introduccién de la nueva meta de salud reproductiva en 20006,
varios paises en la regién de ALC habian decidido ampliar el dmbito del Objetivo 5,
agregando nuevas Metas e indicadores referentes, por ejemplo, al estado de salud de
las mujeres y no sélo a la salud materna. Brasil habia incluido la Meta de asegurar el
acceso universal a los servicios de SSR y de reducir la mortalidad por cincer de mama
y cervical. Argentina, Colombia, Costa Rica y Perd habian adoptado nuevas Metas
o indicadores, incluyendo los exdmenes prenatales, partos atendidos en hospitales,
planificacién familiar y prevencién del cdncer cervical.
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La relacion entre patrones reproductivos y salud materna

Los cambios en los patrones reproductivos pueden tener un fuerte impacto
en la reduccién de la mortalidad materna y el mejoramiento de la salud de la
mujer en general.

La morbilidad y mortalidad maternas estdn asociadas a los intervalos entre
embarazos. Desde hace mucho tiempo, los intervalos muy cortos han sido
asociados al incremento del riesgo de resultados adversos de salud, tanto
para las madres como para sus hijos. En particular, aumentan los riesgos de
muerte materna, hemorragia de tercer trimestre, ruptura prematura de las
membranas, endometritis puerperal y anemia. Tradicionalmente, el limite
critico se ha fijado en 24 meses, pero recientemente se tiende a mover dicho
limite hacia los 36 meses.

Datos de encuestas DHS confirman que, en muchos palses de la regién de
ALC, las mujeres desean intervalos considerablemente mds largos, lo cual
demuestra una gran necesidad no satisfecha de espaciamiento de nacimientos.
El espaciamiento 6ptimo de nacimientos requiere atencién continua y acceso
a programas de planificacién familiar.

Existe evidencia del aumento sustancial de la mortalidad materna en érdenes
altos de nacimiento (5 o mds) pero, debido a la escasez de informacién
especifica sobre esta relacién, particularmente en la regién de ALC, el tema
no ha recibido tanta atencién como el espaciamiento de nacimientos.

La relacién entre la mortalidad materna y el uso de contraceptivos también ha
sido enfatizada en la literatura sobre salud materna. Reducir la necesidad no
satisfecha de contracepcidn debe ser (y lo fue recientemente) reconocido como
una Meta importante para la realizacién del ODM 5 en la regién de ALC.
Las edades maternas muy bajas o muy altas (menos de 16 o mds de 35 afos)
estdn asociadas a riesgos de mortalidad materna sustancialmente mds altos.
Las encuestas DHS de varios paises de ALC respaldan esta afirmacién. En
términos del ndmero de muertes maternas, la importancia es bdsicamente
la misma para los dos extremos pero, en la prictica, el primer fenémeno ha
atraido mucha mds atencién que el segundo.

La relacion entre aborto y mortalidad materna

* El uso efectivo de la contracepcién es una de las mejores maneras de prevenir

los abortos clandestinos, que son responsables por 20% de la mortalidad
materna en la regién.

La OMS estima que 20% de las muertes maternasen la regién de ALC (superior
al promedio mundial de 13%) son causadas por abortos inseguros. La OMS
también sugiere que entre 10% y 50% de las mujeres que se someten a abortos
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inseguros tienen complicaciones tales como rupturas cervicales, perforacién
del dtero, fiebre, infecciones, choque séptico y hemorragia severa.

La literatura contiene muchas referencias sobre la preocupacién respecto a
las altas tasas de aborto clandestino en la regién de ALC; con frecuencia, el
tema ha sido considerado como un problema critico de salud publica. Los
informes nacionales de ODM de Argentina, Brasil, México y Nicaragua, por
ejemplo, han enfatizado la seriedad de las complicaciones de salud debidas a
abortos inseguros.

Un estudio (1990) sobre Bolivia, Colombia, Perti y Venezuela sugiere que la
mayoria de los abortos inducidos se practican en mujeres que tienen 20 afios
0 mds, estdn casadas y ya han tenido hijos. Este patrén contrasta con el de los
paises desarrollados, donde es mds comiin que las mujeres jévenes, solteras y
sin hijos se practiquen abortos.

La disponibilidad de servicios contraceptivos de alta calidad estaria asociada
a niveles mds bajos de aborto, puesto que las mujeres que usan un método
efectivo de contracepcién simplemente son mucho menos propensas a
enfrentar un embarazo no deseado y a la posibilidad de un nacimiento no
deseado o de un aborto.

Por si solas, las politicas de prevencién del aborto inducido no son suficientes
para reducir la mortalidad materna. Las mujeres que se han sometido a un
aborto necesitan recibir una asistencia completa en servicios de SR para
evitar complicaciones que amenazan su salud y su vida. Por eso, la atencién
comprensiva pos aborto debe ser considerada como una prioridad.

La relacién entre la mortalidad materna y el acceso a servicios de SSR

* El alto uso de salas o instalaciones de maternidad y el nivel de mortalidad

materna estdn inversamente relacionados. Las ventajas de tener acceso a
servicios de SSR durante el parto incluyen la prevencién de enfermedades y
de la muerte.

Un estudio de caso sobre la reduccién de la mortalidad materna en Honduras
demostré queexiste una correlacién entre el mejoramiento de la salud materna
y el mejoramiento de la disponibilidad de servicios de atencién obstétrica de
emergencia. Un estudio del Banco Mundial sefiala que si todas las mujeres
tuviesen acceso a tratar las complicaciones del embarazo y el nacimiento,
especificamente acceso a atencidén obstétrica de emergencia, 74% de las
muertes maternas podrian evitarse.

Las inversiones gubernamentales en servicios de SR y en politicas de derechos
producen mds beneficios sociales e incluso ahorros financieros.
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* En la regién de ALC, muchas veces considerada la mds desigual del mundo,
el acceso a servicios de SSR estd todavia fuertemente sesgado a favor de los
no-pobres.

* El Informe brasilefio de ODM del 2005 sefiala la diferencia de acceso a los
servicios de SR entre las personas que residen en dreas rurales y urbanas.
Mientras que solamente 9% de las mujeres que vivian en dreas urbanas no
tuvieron atencién prenatal, esta cifra alcanzaba 32% en las 4reas rurales. El
informe de Panamd también sefiala que es necesario disminuir las brechas
de atencién materna (prenatal y parto) entre las dreas urbanas y rurales,
particularmente en las comunidades indigenas.

Una nueva Meta en el ODM 5: acceso pleno a la salud reproductiva

e La nueva Meta de alcanzar el acceso universal a la SR hasta 2015, propuesta
por el ex Secretario-General en 2006, reconoce el cardcter esencial de la
SR en temas fundamentales de los ODM. También contribuye a mejorar
el monitoreo, estimular el didlogo politico y ampliar la disponibilidad de
servicios de SR.

» Especificamente, esta Meta ofrece una gran oportunidad para atender de
manera adecuada las necesidades no satisfechas de anticoncepcién.

IMPLICACIONES PROGRAMATICAS Y DE POLITICA ODM 5

Aun antes de la introduccién de la nueva meta de salud reproductiva en 2006,
varios paises en la regién habian decidido ampliar el imbito del Objetivo 5, agregando
nuevas Metas e indicadores referentes, por ejemplo, al estado de salud de las mujeres
y no sélo a la salud materna. Brasil, por ejemplo, ha incluido la Meta de asegurar el
acceso universal a los servicios de SSR y reducir la mortalidad por cincer de mama y
cervical. Argentina, Colombia, Costa Rica y Pert también adoptaron nuevas Metas
o indicadores que incluyen los exdmenes prenatales, partos atendidos en hospitales,
planificacién familiar y prevencién del cdncer cervical. Estos esfuerzos de los paises
deberian ser promovidos y apoyados técnicamente por el UNFPA.

A pesar de la fuerte correlacién estadistica entre mortalidad materna y pobreza, se
deber{a tener cuidado de no atribuir en primera instancia la mortalidad materna alta
a condiciones adversas de vida, ya que la primer determinante de mortalidad materna
en los paises en desarrollo, asi como histéricamente en los paises desarrollados, es
la capacidad del sistema de salud de lidiar adecuadamente con las complicaciones
obstétricas. Este es uno de los factores que deben ser privilegiados en cualquier
estrategia para reducir la mortalidad materna. Un estudio del Banco Mundial sugiere
que si todas las mujeres recibieran atencién para enfrentar las complicaciones del
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embarazo y el parto, espec{ficamente cuidado obstétrico de emergencia, 74% de las
muertes maternas podrfan ser evitadas.

Como en el caso de la mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios y
de la malnutricién, hay un cambio hacia la recomendacién de 36 meses como el
intervalo minimo recomendado entre nacimientos que optimiza las oportunidades
de sobrevivencia de las madres que dan a luz, en vez de la norma tradicional de 24
meses. El uso efectivo de la contracepcién es una de las mejores maneras de prevenir
los abortos clandestinos, que son responsables por 20% de la mortalidad materna
en la regién. Pero la prevencién del aborto inducido por si sola no es suficiente
para bajar las tasas de mortalidad materna. Las mujeres que se han sometido a
un aborto necesitan recibir una asistencia completa en servicios de SR para evitar
complicaciones que amenazan su salud y sus vidas. Por eso, el cuidado post-aborto
debe ser considerado una prioridad.

Las diferencias del nivel de atencién en salud materna entre las dreas rurales
y urbanas en la regién todavia son una determinante importante de las altas tasas
de mortalidad materna encontradas en las dreas rurales, en particular en aquellas
con poblaciones predominantemente indigenas. Esto sugiere que el UNFPA deberia
seguir trabajando para promover la racionalizacién de la atencién en salud materna
en las dreas rurales y mejorar el acceso de las poblaciones indigenas a este tipo de
cuidados, superando las barreras fisicas o culturales que puedan existir.

La introduccién de la Meta de SR en el ODM 5 ha formalizado la consideracién
de la SR en el contexto de la salud materna, algo que en la préctica ya estaba
sucediendo y que se reconocia explicitamente en los informes nacionales de ODM
de algunos paises. La manera como se ha incorporado el tema tiene dos limitantes
politicas: se ha introducido bajo el titulo de salud reproductiva, en vez de salud
sexual y reproductiva, y su inclusién en el ODM 5 no abarca temas relacionados con
la salud reproductiva masculina, excepto en el sentido de que el comportamiento
masculino puede impactar sobre problemas de SR femenina como el SIDA o las
consecuencias de la violencia doméstica.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE EL ODM 6
Combate al VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades

Conclusiones generales

* El ndimero de personas viviendo con VIH en la regién de ALC en 2006 ha
alcanzado un estimado 1.7 millones, mientras que en 2003, esta cifra era
de 1.6 millones. Aproximadamente 65,000 personas han muerto de SIDA
y 140,000 han sido infectadas. El Caribe es considerado como la segunda
regién mds afectada del mundo, con un estimado de 19,000 victimas en
20006, lo que hace del SIDA la principal causa de muerte entre adultos de
15 a 44 anos de edad. El niimero total de personas viviendo con VIH en los
paises de CARICOM en 2003 fue estimado en 109,395.

« En la mayoria de los paises de la regién de ALC, los niveles mds altos de
infeccién por VIH se han registrado en hombres que tienen sexo con
hombres. El sexo entre hombres ha sido estimado como la causa de 25 a
35% de los casos de SIDA en paises como Argentina, Brasil, Guatemala y
Perd. Las trabajadoras sexuales tienen el segundo nivel mds alto de SIDA, con
prevalencia entre menos de 1% en Nicaragua y 2% en Panam4 hasta mds de
10% en Honduras.

* El SIDA tiene un impacto negativo en todos los ODM. La epidemia afecta
los resultados de la pobreza (ODM 1) e impide el acceso universal a la
educacién (ODM 2), especialmente en paises con altas tasas de prevalencia.
También tiene severas consecuencias en la salud materna e infantil, puesto
que la infeccién de SIDA aumenta los problemas obstétricos y neonatales.
Por eso, aunque el combate al SIDA es un objetivo en si mismo, también
atafie a los otros objetivos de desarrollo.

Aspectos de género del VIH/SIDA

* La epidemia de VIH/SIDA ha aumentado rdpidamente entre las mujeres
de la regién de ALC, particularmente en los paises de la CARICOM. La
razén hombres/mujeres entre los casos registrados de SIDA ha disminuido
sustancialmente en las dos tltimas décadas y, en algunos palses, las mujeres
son mds propensas a ser infectadas que los hombres.

 Las mujeres son social y sicolégicamente mds vulnerables a la infeccién por el
VIH y las inequidades de género son una fuerza que impulsa la epidemia.
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* Eswudios realizados en Argentina, México y Nicaragua indican que el

sexo sin proteccién con maridos no-mondgamos afecta profundamente la
vulnerabilidad de las mujeres al VIH, al punto que en Chinandega, Nicaragua,
se estima que las mujeres casadas tienen una probabilidad dos veces mayor de
estar viviendo con el VIH que las trabajadoras sexuales.

La violencia basada en género reduce la autonomia de las mujeres e impide
la prevencién del VIH y el acceso a los servicios de salud. Varios estudios
demuestran que las mujeres que son victimas de violencia sexual por parte de
su pareja tienen mayor riesgo de estar infectadas.

El segundo nivel més alto de VIH en la regiéon de ALC se encuentra entre
las trabajadoras sexuales. Las evidencias sefialan que las politicas dirigidas
a este sector deben incluir la promocién del uso del condén, asi como la
implementacién de servicios contra el abuso de drogas.

La integracion de los servicios sexuales y reproductivos y los servicios
relacionados con el VIH/SIDA

* Dado que el porcentaje de mujeres viviendo con VIH estd aumentando,

cobra mayor importancia implementar acciones focalizadas en las mujeres
como parte de los servicios de SSR. Existe evidencia sobre la viabilidad y
sinergia efectiva de la integracién de los servicios de atencién primaria con
las pruebas de deteccién voluntaria del VIH, pero esta estructura no ha sido
ampliamente implementada.

En la prictica, los siguientes obstdculos impiden dicha articulacién: los
lideres en ambos campos tienen agendas diferentes y saturadas; los donantes
bilaterales y multilaterales tienen departamentos separados para VIH/SIDA
y SSRy financian programas y servicios por separado; los sistemas nacionales
de salud asignan de manera separada la responsabilidad de los programas,
el presupuesto y el financiamiento de las dos especialidades; los programas
operan con estructuras verticales; el financiamiento del Fondo Global de
Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria ha exacerbado esa situacién
porque los fondos asignados al SIDA han alcanzado tal magnitud que
favorecen un abordaje vertical en vez de impulsar esfuerzos de integracion
con la SSR y otras dreas de salud.

En términos de la asignacion de recursos, ha existido una competencia entre
los programas de SSR y de VIH/SIDA. Mientras que las inversiones en
planificacién familiar y SSR han decaido en términos reales entre 1995 y
2001, el apoyo para VIH e ITS se ha multiplicado 8 veces. En la prdctica, la
combinacién de servicios de SSR y VIH requiere garantizar que la integracién
no sobrecargue los servicios existentes ni comprometa su calidad. Los costos
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iniciales de la integracién, incluyendo la capacitacién de personal para
enfrentar las complejas necesidades de SSR de los clientes VIH positivos,
tienden a ser altos.

e La prevencidn y gestién de ITS y su deteccién y tratamiento tempranos son
importantes en si mismos y para la prevencién del VIH, puesto que algunas ITS
aumentan la posibilidad de transmisién del VIH en el sexo sin proteccién.

e La integracién de servicios mejora el conocimiento y la toma de conciencia
sobre el VIH/SIDA y permite promover la consejeria voluntaria, las pruebas
de deteccién voluntarias de VIH y el uso de condén. Se ha demostrado que la
consejeria para mujeres en los servicios de SSR fortalece la comunicacién con
los maridos sobre los riesgos del VIH vy las ventajas de la prevencién.

* Al ofrecer informacién sobre métodos anticonceptivos que también
previenen las ITS, la integracién de servicios también contribuye a ampliar
la proteccién dual.

* Un estudio basado en datos de 14 paises de alta prevalencia estima que los
costos relacionados con la mortalidad infantil podrian ser reducidos de US$
2600 a sélo US$ 360, si se incluyera un componente de planificacién familia:
en las estrategias convencionales de prevencién de la transmisién de madre
a hijo. El costo por infeccién evitada bajarfa de US$ 1300 a US$ 6GO0. Se
estima que en el Africa subsahariana los servicios de planificacién familiar
previenen mds infecciones por el VIH en recién nacidos que la provisién de
nevirapina y son mds costo-efectivos para ese propdsito.

* La prevalencia estimada de mujeres embarazadas infectadas por el VIH es
considerablemente alta en la regién de ALC. Los servicios de SSR ampliados
son un contexto ideal para implementar las estrategias de prevencién de
la transmisién de madre a hijo. Debe garantizarse la atencién integral y
confidencial para las mujeres viviendo con VIH/SIDA y sus hijos.

La necesidad de enfocarse en la juventud

* Lasaltas tasas de prevalenciade infeccién por VIH entre los jévenes evidencian
la necesidad de disefiar estrategias de prevencién que tengan en cuenta sus
demandas y necesidades especificas.

* Los programas deben considerar que los jévenes cada vez tienen relaciones
sexuales mds temprano y con mds parejas. Hay evidencia sobre el inicio de
la actividad sexual a edades tempranas y actividad sexual sin proteccién en
Brasil, Jamaica y St. Martin.

* Las mujeres jévenes deben recibir atencién especial puesto que son altamente
vulnerables a la infeccién por el VIH.
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Se debe fortalecer la educacién para la sexualidad y de habilidades para
la vida con el fin de promover entre los jovenes el ejercicio pleno de sus
derechos sexuales y reproductivos, la adopcién de un comportamiento
sexual seguro y responsable, asi como la igualdad de género y el desarrollo de
capacidades. La mayor parte de las escuelas que ofrecen esta informacién han
obtenido resultados eficaces en aumentar el conocimiento y la adopcién de
comportamientos de proteccion.

Se requiere ampliar el acceso de los jévenes a los servicios de salud puesto
que los/las adolescentes y jévenes son menos propensos a buscar tratamiento
para ITS que otros segmentos de la poblacién. Ofrecer capacitacién a los
proveedores de servicios, mejorar las instalaciones de salud e implementar
actividades en la comunidad aumenta el uso de los servicios de salud por
parte de los jévenes.

La relacion entre la migracion y la proliferacion del SIDA

Lasregionesconmayormovilidadestacional oalargo plazo (ciudades de frontera,
ciudades portuarias, dreas donde se congregan poblaciones méviles) registran
tasas mds altas de infeccién. En los trabajadores migrantes se han encontrado
tasas mds altas de infeccién que en los no-migrantes, independientemente de
la prevalencia del VIH en el lugar de origen o de destino.

Muchos hombres que emigran para trabajar con el objetivo de enviar remesas
a sus hogares tienen relaciones extra-maritales sin la debida proteccién,
contraen el virus y, al regresar, infectan a sus esposas. Un caso ilustrativo
sobre el impacto de la migracién en la epidemia del VIH/SIDA es el de los
emigrantes mexicanos.

Las mujeres migrantes y las trabajadoras sexuales en contextos de migracién
son particularmente vulnerables. El sexo transaccional, el sexo para la
supervivencia, la violencia sexual y el sexo comercial no-profesional se realizan
en condiciones que aumentan el riesgo de transmisién de infecciones sexuales
y el VIH, como el uso poco frecuente de condones.

A partir de la llegada al nuevo pais, los migrantes frecuentemente enfrentan
las consecuencias de las duras condiciones del viaje, agravadas por los cambios
climdticos repentinos y el riesgo de consumir alimentos desagradables. Al
mismo tiempo, su estatus legal irregular dificulta el pleno acceso a los servicios
ptiblicos de salud.

En algunos paises de la region, la fuga de cerebros es un tema que requiere
con urgencia la atencién de las autoridades. La salida de profesionales de
salud de dreas con alta incidencia de VIH/SIDA disminuye la calidad de la
asistencia. Asf mismo, la cafda drdsticade la proporcién entre funcionarios de
salud disponibles y poblacién siempre perjudica a los pacientes.
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Una nueva Meta en el ODM 6: el acceso universal al tratamiento del
VIH/SIDA

Salud

La nueva Meta del ODM 6 es importante pero polémica, puesto que requiere
la solucién del conflicto sobre los derechos de propiedad intelectual de los
medicamentos contra el SIDA, que ya son distribuidos como genéricos en
algunos paises como Brasil.

Efectivamente, una politica de medicamentos genéricos puede ser un medio
efectivo para facilitar la transferencia de tecnologfa. Esto requiere un esfuerzo
combinado de los gobiernos y la cooperacién con el sector privado.

reproductiva, migraciéon y malaria

Con respecto al embarazo y la malaria, los efectos corren en ambas direcciones.
Por un lado, el embarazo reduce la inmunidad de la mujer a la malaria. Por
otro, la malaria aumenta los riesgos de mortalidad materna, puesto que puede
ser causa de anemia, aborto involuntario, retardo del crecimiento intrauterino
y malaria cerebral. La malaria, que aumenta los riesgos de natimortalidad y
bajo peso al nacer, también afecta las oportunidades de salud y supervivencia
del nifo.

Las personas viviendo con VIH son particularmente vulnerables a la malaria.
En dreas de transmisién de la malaria se deben integrar los programas de
control de VIH/SIDA y malaria.

El acceso universal a servicios de SSR podria ayudar a garantizar que las
mujeres embarazadas en dreas endémicas de malaria reciban tratamiento
preventivo durante el embarazo (tratamiento preventivo intermitente).

La migracién es una de las determinantes de la reemergencia de la malaria.
Ademds, los programas de control y erradicacién de la malaria y para mejorar
la salud publica en general, enfrentan mayores obstdculos en poblaciones que
son maviles parcial o completamente.

La urbanizacién, cuando estd acompafiada de vivienda y saneamiento
adecuados, puede contribuir a reducir la malaria. Sin embargo, en la mayorfa
de los paises en desarrollo, la urbanizacién se realiza aceleradamente y sin
cumplir con ninguna normativa. La malaria aumenta o emerge debido a las
malas condiciones de vivienda y saneamiento, falta de drenaje apropiado del
agua y el uso de depésitos de agua desprotegidos; todo ello incrementa el
contacto vector-humano y la reproduccién del vector.

Las condiciones de los emigrantes rurales, especialmente los temporales,
contribuyen a su vulnerabilidad. Los movimientos de las personas que se
dirigen a reasentamientos en las fronteras favorecen la transmisién de la
malaria. En la Amazonia, porejemplo, la reemergencia dela malaria ha estado
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asociada a la colonizacién de la frontera. Actualmente, el drea registra mds de
la mitad de todos los casos de malaria de las Américas.

* Es necesario establecer acuerdos formales para evitar la transmisién de la
malaria. En América Latina, el Pacto del Cono Sur, que involucra a Bolivia,
Brasil, Paraguay, Uruguay, Argentina y Chile ha obtenido grandes resultados.
La malaria es endémica en los primeros tres paises y en una pequefa parte del
norte de Argentina, pero el resto del pais, al igual que Uruguay y Chile, estdn
libres de esta enfermedad. El Pacto incluye el intercambio de informacién y
la asignacion de recursos para controlar la malaria.

IMPLICACIONES PROGRAMATICAS Y DE POLITICA ODM 6

Las mujeres son mds vulnerables a la infeccién por VIH y tienen derecho a
consejeria, pruebas, tratamiento, cuidado y apoyo confidenciales y voluntarios. Las
mujeres también deberian tener acceso a métodos de prevencién controlados por
ellas mismas, lo cual aumenta en buena medida la eficacia de dichos métodos. Es
necesario que los programas y las politicas de salud incorporen la perspectiva de
género en la agenda de VIH/SIDA, puesto que las normas y los roles de género
tienen un efecto importante en la transmisién y prevencién de la epidemia.

La integracién de servicios SSR e ITS contribuye a optimizar los esfuerzos para
combatir el SIDA entre la poblacién femenina, un tema que ha sido destacado en
declaraciones como Glion Call to Action. Ademis del vinculo directo en términos de
la transmisién sexual y la transmisién de madre a hijo, los temas de VIH/SIDA y
de SSR comparten muchas de las mismas causas de raiz, incluyendo la desigualdad
de género, la pobreza, discriminacién y marginalizacién de grupos vulnerables. Los
servicios de planificacién familiar y de salud materno-infantil constituyen entornos
ideales para proveer informacién y consejeria sobre prevencién, anticonceptivos y
uso del condén. En ese sentido, la prevencién, el diagnéstico, examen y tratamiento
de ITS comprensivos y confidenciales deberfan estar disponibles en los servicios de
salud materno-infantil, cuidado prenatal y planificacién familiar.

Offrecer la oportunidad de acceder a varios servicios de salud al mismo tiempo
y bajo el mismo techo ha incrementado considerablemente las pruebas de deteccién
voluntarias y la consejeria de VIH. El post-parto, el momento en que las pacientes
reciben informacién sobre su status de VIH/SIDA, el periodo después de la muerte
de un hijo y el cuidado post-aborto, representan oportunidades particularmente
adecuadas para lograr dicha integracién. Al integrar los servicios de SSR, ITS y VIH/
SIDA se deben implementar estrategias conjuntas de informacién. Estos programas
y politicas, ademds, deben tener en cuenta las crecientes necesidades y el ejercicio de
los derechos de las personas que viven con VIH.

La incidencia de la transmisién de madres-a-nifios (MTCT) puede reducirse
significativamente mediante el uso de ARV durante el embarazo y el parto por parte
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de las mujeres que viven con VIH y de los recién nacidos. Las mujeres y sus hijos

recién nacidos deberfan tener acceso a un seguimiento post-parto comprensivo,
especialmente cuando viven con VIH/SIDA. La consejeria sobre la vulnerabilidad
relacionada con el amamantamiento y la provisién de sustitutos de la leche materna
deberian formar parte de la consejeria sobre VIH en los servicios de SSR. Ademds,
CVT para mujeres embarazadas debe estar disponible en los servicios de salud y debe
implementarse con un abordaje comprensivo y basado en los derechos humanos.

El crecimiento de la epidemia del SIDA entre los jévenes requiere que las politicas
garanticen el acceso a la informacidn y la educacién para las mujeres y los hombres
jovenes. Los programas deben considerar que cada vez mds jévenes tienen relaciones
sexuales a una edad mds temprana y con mds parejas. Los jévenes deberian recibir no
sélo servicios e informacién adecuados de SSR, sino educacién para la sexualidad y
habilidades para la vida con el fin de promover el ejercicio pleno de sus DSR.

La relacién entre el VIH y la migracién ha sido ampliamente documentada, por
ello los lugares de trdnsito deberian ser objeto de intervenciones multi-sectoriales y
sostenibles para promover los derechos humanos de varios grupos, incluyendo las
mujeres y las personas que viven con VIH. La recoleccién de datos para una mejor
comprensién de la relacién entre el VIH/SIDA y la migracién continda siendo un
desafio. Asi mismo, la fuga de cerebros en el sector de salud constituye un desaffo en
algunos paises de la regién. Por lo demds, la migracién podria abordarse mediante:
la integracién de los migrantes y las personas méviles en la politica y programacién
del VIH/SIDA; campafias de promocién que tengan en cuenta las caracteristicas
culturales y lingiiisticas de diferentes grupos de migrantes y personas mdviles; el
fortalecimiento de las asociaciones de migrantes y el apoyo especifico asusactividades
relacionadas con VIH/SIDA; focalizar las estrategias de prevencién del VIH/SIDA
en dreas de trdnsito; implementar programas en las fronteras; mejorar el status legal
y el apoyo legal a los migrantes; trabajar con las personas que emplean migrantes
para mejorar sus condiciones de vida y salud; y hacer que los servicios de salud sean
accesibles y amigables a los migrantes y las personas mdviles.

La implementacién de politicas publicas, actividades de educacién y campaiias
deben considerar los conceptos y valores de los diferentes sistemas de creencias y tener
en cuenta de manera especifica las creencias, representaciones, comportamientos y
formas de organizacidn social.

Se requiere una mayor integracién entre los programas de control de malaria

y los programas de VIH y SR, dado que las personas que viven con VIH son
particularmente vulnerables a la malaria. Las mujeres embarazadas VIH-positivas

que corren el riesgo de contraer malaria deberfan estar protegidas siempre con redes

tratadas con insecticida.
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IDEAS PRINCIPALES SOBRE EL ODM 7
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Conclusiones generales

* Aunque la fuerte relacién existente entre la sostenibilidad ambiental y los
procesos de poblacidn es intuitivamente vidlida, histéricamente ha sido dificil
actuar en consecuencia.

* El Programa de Accién de la CIPD reconocid la existencia de relaciones entre
el ambiente y el fenémeno poblacional tales como el impacto de la migracién
rural y urbanaen el ambiente, las tasas de crecimiento poblacional, la reduccién
de la pobreza y el consumo de recursos. El punto 3.29 (d) del Programa de
Accién de El Cairo destacd la necesidad de preservar los recursos naturales
y, especificamente, incentivd la sostenibilidad de los patrones de produccién
y consumo, aunque no se formularon metas cuantificables ni plazos para
su cumplimiento. Ademds, el punto 3.25 del Capitulo IX ilustra cémo el
Programa de Accién relaciona la distribucidn poblacional, particularmente la
dicotomia rural-urbana, con la preservacidn ambiental. Sin embargo, la CIPD
dejé las consideraciones ambientales a la Agenda 21 y a otros documentos
de la Cumbre de la Tierra; entre tanto, los lobbies de poblacién y ambiente
continuaron operando de manera mds o menos independiente. En general, se
puede concluir que las preocupaciones sobre la poblacién y el ambiente han
sido tratadas en foros politicos separados.

* Las dificultades para establecer relaciones directas entre la poblacién y el
ambiente han reforzado los problemas asociados a la discusién de estos
temas en entornos politicos separados. Mientras es ficil estar de acuerdo en
que, en general, cualquier problema ambiental tiende a ser agravado por el
crecimiento poblacional, los mecanismos precisos de su impacto no son tan
fdciles de establecer, especialmente a nivel local donde otros factores entran
en juego. Las dificultades principales son: 1) algunos problemas ambientales
son causados por procesos en los cuales la poblacién de hecho no tiene ningiin
rol o tiene un rol muy pequefio; y 2) en aquellos problemas ambientales
en los cuales la poblacién tiene un rol fundamental, los resultados finales
pueden depender en gran parte de factores institucionales o condicionantes
de otro tipo.

* Quizis el consenso mds evidente en lo que se refiere a poblacién, entre los
académicos y los tomadores de decisiones politicas, es que la sostenibilidad
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ambientalalargo plazo no puedealcanzarsesin laestabilizacién del crecimiento
poblacional. Sin embargo, esa idea no se ha traducido necesariamente en
una preocupacion sistemdtica por integrar los factores poblacionales a las
politicas ambientales.

A pesar de abrigar en su territorio el patrimonio de biodiversidad ms grande
del mundo, incluidas la mayor fuente de agua dulce del mundo y la selva
amazdnica, los problemas ambientales mis criticos de ALC fueron abordados
marginalmente en los indicadores de los ODM. Si bien en la Meta 9, el
indicador 25 (proporcién de tierra cubierta por bosques) y el 26 (tasa de drea
protegida para mantener la diversidad biolégica por drea de superficie) se
refieren a la preservacién de los bosques (que evidentemente es un tema crucial
deproteccién ambiental para la regién donde se encuentra la selva amazdnica),

lo cierto es que el ODM 7 no toca estos temas de manera consistente.

El establecimiento de instituciones gubernamentales para el monitoreo del
ambiente, la sensibilizacién y el cambio de los patrones de produccién y
consumo han sido una tendencia en Latinoamérica alo largo de los afios 90,

pero raramente se ha asignado mds del 1% del PNB de un pals para formular

politicas ambientales.

La relacién entre crecimiento poblacional y sostenibilidad ambiental

Para algunos, las dindmicas poblacionales no son un factor significativo para
la disponibilidad de recursos agotables. Para otros, los l{mites del desarrollc
sostenible han sido sobrepasadosy la poblacién mundial se mantiene a costa
de la reduccién de los recursos no-renovables. Sin embargo, no se necesita
ir tan lejos para darse cuenta de que existen buenos motivos para asumir
que el rdpido crecimiento poblacional es un factor que agrava muchos
problemas ambientales.

Lasostenibilidad ambienral a largo plazo no puede lograrsessin la estabilizacién
del crecimiento poblacional. Las preguntas que contindan generando
controversia son cudn lejos se estd de alcanzar la estabilizacién y la restriccién
de qué recursos puede imponer lfmites al crecimiento poblacional.

A largo plazo, por ejemplo, la estabilizacién de la poblacién es una condicién
necesaria para garantizar el alcance de cualquier plan global contra el
calentamiento climdtico.

La agenda de los ODM ha sido criticada por definir sus indicadores 27 y 28
en términos per capita, ignorando, de esa manera, los efectos del crecimiento
poblacional en el impacto ambiental general. Los indicadores del Protocolo
de Kyoto estdn definidos en términos generales y no por emisién per capita,
lo cual por lo menos permite evaluar los impactos poblacionales, aun cuando
ello no esté explicito en el Protocolo.
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Algunas proyecciones de las emisiones de gases de invernadero estipulan que,
a corto plazo, los cambios de ingreso y tecnolégicos tendrdn mayor impacto
que el crecimiento poblacional; sin embargo, a largo plazo, la contribucién
de este tltimo aumentard.

Segin algunas estimaciones, actualmente 505 millones de personas sufren
problemas relacionados con la presién del agua o seria escasez de agua; en
2025, entre 2.4 y 3.2 billones de personas tendrd problemas de carencia
de agua serios 0 moderados. Los problemas relacionados con el agua estdn
intimamente relacionados con los patrones de distribucién poblacional.
Ademids de tratarse de una cuestién de derechos, el acceso a SSR y a
planificacién familiar contribuye a la estabilizacién del crecimiento
poblacional y es un instrumento para reducir las presiones de los factores
demogrificos sobre los recursos ambientales y la infraestructura disponible
en el futuro més inmediato.

Anivellocal, lasimplicacionesdel crecimiento poblacional y la densidad pueden
ser muy diferentes. El argumento dominante a nivel macro es que la poblacién
genera presiones que aceleran el agotamiento de los recursos ambientales. A
nivel local, sin embargo, eso no siempre es cierto. Se ha argumentado que, en
algunos casos, una densidad poblacional mds alta puede de hecho beneficiar la
sostenibilidad de regiones ecolégicamente vulnerables.

Es dificil proveer estimaciones claras del impacto a largo plazo del crecimiento
poblacional en la sostenibilidad ambiental. La poblacién es uno de varios
factores importantes para la sostenibilidad ambiental y raramente actiia de
manera aislada para producir resultados como la deforestacién.

El crecimiento agregado no eseltinicofactor poblacional queafectaelambiente.
Otros, como el espacio, el tiempo y el ciclo de vida de los asentamientos
poblacionales, también tienen impactos significativos. Para algunos impactos

ambientales, el nimero de hogares es una determinante mds significativa que
el nimero de personas.

Poblacién y el uso sostenible del espacio

* Otra perspectiva sobre la relacién de la poblacién y los recursos naturales es la

huella ecoldgica (relacionada con el antiguo concepto de capacidad de carga),
o sea, cudnta tierra per capita es necesaria para mantener la poblacién con
un cierto nivel de vida a largo plazo. De acuerdo con algunos anilisis, con
el actual consumo, el mundo ya excedié su nivel mdximo del uso sostenible
del espacio en 20% o mds. En la regién de ALC, la mayoria de los paises
estdn dentro de los limites poblacionales sostenibles, pero algunos (Costa
Rica, Cuba, Repiblica Dominicana, El Salvador, Haiti, Jamaica, México y
Trinidad y Tabago) ya excedieron ese limite.
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* Se argumenta que la relacién entre poblacién y necesidades ambientales
requiere una reorientacién. Ciertamente el crecimiento poblacional
suele empeorar la situacién, pero la relacién entre las dos variables no es
necesariamente lineal pues los patrones espaciales de produccién y consumo
juegan un rol importante.

* Debido a que la inercia demogrdfica y el momentum poblacional podrian
frustrar la eficiencia de las intervenciones sobre el crecimiento demogréfico
en los préximos cincuenta afios, los tomadores de decisiones obtendrfan mds
logros actuando sobre cdmo se usa el territorio que intentando determinar
meramente cudntos lo usan. A nivel local, la gran mayorfa de las decisiones de
politicas involucran dimensiones espaciales. La racionalidad de la ocupacién
es clave para el uso sostenible del espacio y es fundamental utilizar el potencial
del planeamiento municipal para cambiar los ambientes urbanos.

* De hecho, la concentracién de la poblacién urbana puede ser una solucién
para que las personas se adapten a hacer un uso eficiente y racional de los
recursos. La planeacién urbana da cuenta de las necesidades de la poblacién y
las condiciones ambientales en una determinada situacién. Aun en el contexto
rural, la concentracién de la poblacidn es preferible a la dispersién, ya que los
asentamientos dispersos pueden ser perjudiciales.

* A pesar de que la urbanizacién es generalmente un factor positivo para
garantizar la sostenibilidad a largo plazo, la vida urbana y la opulencia también
estdn asociadas a algunos problemas ambientales. La emisi6n de los gases que
causan el efecto invernadero, por ejemplo, aumentan con la urbanizacién.

* El uso sostenible del espacio requiere la integracién de factores demogrificos
a cualquier politica de planeacién territorial a nivel nacional o local. Hay
mucha confusién con respecto al limite mdximo de la densidad poblacional
y, al mismo tiempo, romanticismo sobre los méritos de las bajas densidades
poblacionales, como es el caso de las poblaciones indigenas.

* En algunos casos, el aumento de la densidad poblacional puede conducir
a innovaciones pero la sostenibilidad generalmente requiere intervenciones,
como la mejora de carreteras, oportunidades de generacién de ingreso no
agricola y nuevas tecnologias. Segiin la tesis conocida como Boserup, la
poblacién ha contribuido a la intensificacién de los métodos de produccién
agricola. Esa tesis también necesita ser calificada, sin embargo, porque
existen ejemplos de sociedades donde un proceso excesivamente rdpido de
densificacién condujo a un colapso tecnolégico y demogrifico. En ALC,
la densificacién agricola es un tema menos importante porque la regién es
altamente urbana.

* La migracién estd en descenso en la regién de ALG; otro factor demogréfico
tendrd un rol importante en el uso y preservacion de los recursos naturales.
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La expansidn agrfcola, por ejemplo, es la causa de la deforestacién y algunas
investigaciones indican que la mitad de ella puede explicarse por la presién
de la poblacién. El crecimiento vegetativo de la poblacién, a diferencia
del crecimiento migratorio, tiene un impacto mucho mds pequefio en la
deforestacién. Estudios de dreas ecolégicamente frdgiles muestran que existe
una inmensa variacién geografica enla presién poblacional, la cual puede tener
poca relacién con la densidad poblacional. Sin embargo, los asentamientos
de colonos en 4reas forestales escasamente pobladas muestra una influencia
claramente negativa debido al aumento de la densidad poblacional. También,
la migracién a dreas que no habian sido pobladas ha tenido significativamente
mds impacto en el ambiente que en dreas previamente ocupadas.

En general, es dificil generalizar sobre si la migracién beneficia o perjudica
al ambiente. La mayor integracién de los migrantes es un factor que media
los efectos perjudiciales en el ambiente. Algunos problemas asociados a la
migracién incluyen:

. Los migrantes frecuentemente dejan de considerar los efectos a largo plazo

de la extraccién de recursos.

. Puesto que los migrantes normalmente son pobres, suelen sobreexplotar los

recursos y degradan el ambiente en que viven.

. Los migrantes no necesariamente tienen el conocimiento del contexto para

usar la tecnologfa apropiada, lo que puede ser insostenible.

. Lejos de sus familias, normas y presiones sociales, los migrantes pueden

tomar decisiones arriesgadas sobre el comportamiento sexual.

La integracién del migrante puede ser igualmente importante para la
proteccién del ambiente, pues el hecho de depender de los miembros de la
comunidad para satisfacer sus necesidades de corto plazo de supervivencia
impide que tome decisiones no sostenibles que ponen en peligro el ambiente.
Los migrantes que se integran tienen mds acceso a tecnologia apropiada y al
conocimiento local; ademds estdn sujetos a una mayor presién social para
respetar las normas.

Algunos impactos negativos de los problemas ambientales afectan mds a las
mujeres que aloshombres debido a que les implica dedicar una mayor cantidad
de tiempo a las tareas que les han sido asignadas tradicionalmente, perjudican
su salud y la de sus hijos o, incluso, debido a que tienen una susceptibilidad
diferente a algunos factores ambientales y sus consecuencias en la salud. Otros
efectos ambientales afectan més a los hombres, particularmente algunos tipos
de cdncer y enfermedades musculo-esqueletales.

La participacién plena de las mujeres como administradoras es esencial para
lograr el desarrollo sostenible porque la mujer suele practicar una agricultura
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sostenible. Los hombres se dedican en mayor medida a los cultivos comerciales
(usualmente monocultivos), mientras que las mujeres suelen encargarse de
los cultivos de subsistencia. Este planteamiento describe los roles de género
en muchas partes del mundo; sin embargo, algunas eco-feministas han ido
mds alld y sostienen que las mujeres tienen una relacién privilegiada con la
naturaleza que proviene del cuidado, la crianza, el sustento y atributos no-
violentos que son considerados innatos a las mujeres, lo que les permitirfa
tener una mayor disposicién para conservar el ambiente. Eso contradice el
planteamiento de género, en el sentido de que si la biologia determina la
relacién de los hombres y las mujeres con la naturaleza, también determinarfa
roles de género universales e innatos.

* Aun cuando las mujeres afectan el ambiente de una manera diferente, ese
impacto puede ser relevante a nivel local, pero no necesariamente a escala
global. Algunos estudios demuestren que la mujer suele expresar niveles mds
altos de preocupacién con el ambiente, pero eso no necesariamente se aplica
a los problemas globales del ambiente. Debido a su consumo mis alto, los
paises con menores brechas entre los géneros se caracterizan por altos niveles
de agotamiento de los recursos y degradacién ambiental.

* Para promover un uso sostenible del espacio desde la perspectiva poblacional,
es importante identificar poblaciones en riesgo de ser victimas de desastres
naturales. Se deberfan investigar las conexiones entre riesgo y condicién
socioecondémica, aun cuando algunos estudios indican que la nocién de riesgo
cambia segtin el grupo social y también con el paso del tiempo.

* En su lucha por resistir a la migracién rural-urbana, los gobiernos de ALC
han forzado a los migrantes a ocupar tierras marginales, ecolégicamente
frdgiles o peligrosas. Esas opciones no tienen cabida en el futuro pues hacen
que la migracién rural-urbana contribuya adn mis a la degradacién ecolégica
de las ciudades. La ausencia de planificacién, la ubicacién inadecuada de las
viviendas, la falta de carreteras y las condiciones miserables, incrementan los
costos a la hora de proveer un minimo de servicios a los migrantes.

* Las dreas metropolitanas suelen estar sujetas a riesgos serios de desastres
naturales debido al crecimiento urbano desorganizado. Los asentamientos
humanos ubicados en los alrededores de las ciudades contribuyen a la
degradacién ambiental de los ecosistemas y biomas desprotegidos. Las
familias mds pobres son mds propensas a ser victimas de desastres naturales
porque viven en viviendas mds precarias sin infraestructura o acceso a
servicios publicos.
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Poblacion y acceso a agua potable y saneamiento basico

Los pafses de ALC estdn ampliando la cobertura de agua potable. La regién
deberia estar en unasituacién favorable para sobrepasarla Meta de los ODM de
92%. Sin embargo, existen diferencias en términos de la distribucién urbana-
rural que muchas veces favorecen al primero en perjuicio del segundo.

No solamente hay diferencias entre las dreas urbanas y rurales, sino también
entre las ciudades. Se argumenta que la situacién del agua y el saneamiento
es peor en los pequefios centros urbanos, especialmente los que tienen menos
de 100,000 habitantes.

La administracién a gran escala y la provisién de servicios con la cooperacién
publica-privada y la participacién comunitaria pueden contribuir a reducir el
costo de la oferta y aumentar la posibilidad de recuperar los costos.

En el caso de Brasil, el déficit de acceso a agua y a servicios de saneamiento
es peor en las dreas menos pobladas de las regiones del Norte, Nordeste y
Centro-Este. Para tratar estas disparidades regionales es imprescindible
implementar medidas de planificacién regional. No solamente existen
diferencias regionales, sino también sociales y raciales.

En ALC otro grupo desfavorecido son los pueblos indigenas. La brecha
social que los separa del resto de la poblacién sélo podrd cerrarse con la
implementacién de politicas especificas.

Todas las principales ciudades de ALC enfrentan problemas con la provisién
de agua, como la contaminacidn; esta situacién es atin mds grave en las
mega-ciudades de la regién. La oferta de agua también se relaciona con la
distribucién desigual a lo largo del tiempo; asf mismo, se han registrado
episodios periédicos de escasez que obligan a limitar el acceso incluso a
aquellas dreas que cuentan con infraestructura adecuada.

Aun cuando hay progresos en materia de agua y saneamiento, las medidas
sanitarias todavia son una prioridad debido a las diferencias considerables
existentes entre paises y entre las dreas rurales y urbanas. Del mismo modo,
los temas de salud y mortalidad estdn relacionados con el tratamiento de
agua y el saneamiento. Aunque haya disponibilidad de agua entubada, si ésta
no se almacena adecuadamente, se crean las condiciones necesarias para la
reproduccién de vectores de enfermedades.

La OMS y UNICEF estiman que hasta el 2015, en ALC, el nimero absoluto
de personas sin acceso a agua potable habrd disminuido en 25 millonesy en 24
millones el nimero de personas sin acceso a saneamiento. Sin embargo, estas
extrapolaciones estdn basadas en las tendencias actuales. Las proyecciones
reales deberfan considerar por lo menos dos factores causales importantes
relacionados con la cobertura de los sistemas de agua y saneamiento:
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1. La relacién entre la ampliacién de las redes de agua y saneamiento y la
asignacién de recursos econémicos para estos fines. Los paises de ALC
invierten entre 1% y 7% de su PNB en infraestructura. Segin datos
presentados en el Tercer Foro Mundial del Agua, en Kyoto (2003),
la inversién anual de los paises en desarrollo necesita crecer de US$ 75
billones a US$ 180 billones para alcanzar los Objetivos del Milenio en agua
y saneamiento. En paises como Brasil, donde las inversiones han caido en
los ultimos afios, se espera una disminucién del crecimiento de la cobertura,
mientras que en Chile sucede lo contrario.

2. Larelacién entre la cobertura de las redes de agua y saneamiento y tendencias
demogréficas tales como la redistribucién de la poblacién y el cambio en la
estructura de los hogares, incluyendo el impacto potencial de factores como
la segregacion residencial y la movilidad intraurbana.

e Un estudio del Brasil urbano indica que, después de controlar el ingreso per
capita y la educacién del jefe del hogar, asi como la regién geogréficay el tipo
de administracién de la red local, la cobertura ain varia significativamente
por sexo del jefe de hogar (17% mds baja en hogares con jefes hombres),
edad de la jefatura del hogar (aumento de 1% por cada categoria de 5 afios),
estado civil de la jefatura del hogar (cobertura més alta en hogares con jefes
casados), y por tamafio del hogar y de la comunidad. La cobertura es mds

alta en hogares con menos de 4 miembros y en comunidades con 20,000 a
50,000 miembros.

La relacion entre el crecimiento de la poblacion y de los tugurios
urbanos

e La incidencia de los tugurios varia. América Central es la sub-regién menos
urbanizada. Tiene la tasa més alta de crecimiento urbano y la prevalencia
mds alta de tugurios. La prevalencia de tugurios en el Caribe es mds o menos
la mitad, mientras que América del Sur, que presenta niveles muy altos de
urbanizacidén, se encuentra entre las dos.
En consonancia con el aumento del proceso de urbanizacién en todo el
mundo (la regién de ALC deber4 alcanzar 84.6% en el 2030), el nimero de
residentes de tugurios sigue aumentando también. Sin embargo, las metas
de los ODM se han fijado para un periodo en el cual también la poblacién
crecera. El desafio consiste en reducir los tugurios urbanos mientras que crece
la poblacién. El aumento poblacional vegetativo serd un factor significativo
del crecimiento poblacional de tugurios en el futuro cercano. El mejor acceso
a la SSR, por lo tanto, contribuirfa a mejorar la calidad de la vida urbana.
* FEl fenémeno de las mega-ciudades (mds de 10 millones de habitantes) es
bastante conocido por los paises de ALC y esa experiencia puede de hecho
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contribuir a la formulacién de polfticas urbanas internacionales. En ALC,
la urbanizacién masiva ha tenido lugar desde los afios 50 y desde los 70 la
urbanizacién ha aumentado 240%.

Existen diferencias espaciales dentro de las metrépolis; las dreas suburbanas
normalmente enfrentan situaciones mds criticas, por ejemplo en los
SErvICIOS Sanitarios.

En ALC, la expansién demogréfica y la urbanizacién no fueron seguidas de
crecimiento econémico y distribucién de la riqueza, lo cual condujo a la
formacién de tugurios. En particular, las polfticas de tierra y vivienda han
fallado en proveer viviendas asequibles a los pobres urbanos.

La distribucién espacial de las personas es importante cuando se analizan
los servicios y programas sociales y la eventual necesidad de transporte. El
costo del transporte es alto para los pobres, ello puede hacer virtualmente
inaccesibles dichos servicios y programas. La mala distribucién espacial de los
servicios es un fenémeno comiin, por ejemplo: escuelas ubicadas en dreas con
una alta concentracién de adultos mayores y servicios para estas personas en
dreas en las que hay una alta concentracién de nifos.

Los barrios mds pobres frecuentemente se localizan cerca de dreas donde se
depositan desechos, operan industrias que contaminan y existen otros riesgos
para la salud y ambientales. Ademds, con frecuencia no tienen acceso a
servicios sociales.

No obstante, los habitantes de tugurios normalmente viven en mejores
condiciones que los pobres rurales porque tienen mejor acceso a servicios
piblicos y enfrentan menos obstdculos. Las poblaciones de los tugurios
también pueden tener acceso a una considerable movilidad social y econémica.
En un seguimiento de algunas favelas de Rio de Janeiro, se encontré 30 afios
mds tarde que dos tercios de los habitantes que fueron localizados se habfan
trasladado a proyectos de vivienda formal o barrios regulares y 18% de los
nifios habfan completado la educacién universitaria.

Aunque es comiin que conceptualmente sean confundidos, los pobres urbanos
y los habitantes de los tugurios no son sinénimos.

Como los ODM estén interrelacionados, los esfuerzos sobre la Meta 11
tendrfan un efecto en la pobreza tanto rural cuanto urbana.

Aunque la migracién ha sido importante histéricamente, los altos niveles
de migracién rural-urbana e inter-regional han bajado en la regién de ALC.
Para 2005, solamente tres paises tenfan mds de la mitad de su poblacién
viviendo en dreas rurales. Visto en conjunto, eso significa que el stock de
emigrantes potenciales se ha reducido y que las olas de migrantes del siglo
20 no se repetirdn.



Contribuciones Potenciales a la Agenda de los ODM a Partir de la Perspectiva de la CIPD 97

* Eso se debe en parte a la reduccién de la fecundidad a partir de la adopcién
de normas y comportamientos urbanos por parte de los migrantes, lo que ha
tenido como resultado que los pobres urbanos también terminen por tener
menos hijos. En la actualidad, la fecundidad en los tugurios urbanos suele ser
intermedia entre la de las dreas rurales y la de las dreas urbanas no-tugurios.
Sin embargo, el crecimiento de los tugurios como porcentaje de la poblacién
total de ciudades como Sio Paulo y Rio de Janeiro no ha disminuido.

De modo que aunque la migracién ha sido histéricamente importante, buena
parte del crecimiento actual de los tugurios es provocado por factores como
sub- o desempleo, un mercado de vivienda restringido y ningtin acceso a
crédito razonable para la construccién.

Las inversiones en las ciudades medianas, que tienen un crecimiento
poblacional menos intenso, parecen mds viables. La migracién se estd

dirigiendo a ciudades mds pequefias; los planificadores creen que allf el
crecimiento serd mds fdcil de gestionar.

Una nueva Meta en el ODM 7: la proteccion de la biodiversidad

e Lanueva Meta introducida, la proteccién de la biodiversidad, aspira a detener
el proceso de extincién acelerado por las actividades humanas.
 Algunas estimaciones sugieren que si la humanidad no hubiese desarrollado
la agricultura, la poblacién seria 1/30 de lo que es en la actualidad. El impacto
de la poblacién, el consumo y la tecnologia alteran los procesos globales
biofisicos y atmosféricos al punto de que de 2 a 13% de las especies del
planeta podrian extinguirse entre 1990 y 2015. Esta cifra puede aumentar
debido a la accién de las enfermedades, la polucién, la sobreexplotacién y el
cambio climdtico inducido por el hombre.
e Los problemas ambientales asociados a los demds temas del ODM 7 también
pueden causar pérdida de la biodiversidad. Por ejemplo, se estima que la
migracién perjudica mds que el crecimiento poblacional vegetativo en el caso
de la deforestacién que, en si misma, contribuye a la pérdida de biodiversidad.
La sobreexplotacién, la introduccién de especies invasivas, y la alteracién del
hébitat son las principales causas de pérdida de biodiversidad. El movimiento
de poblacién (por medio de viajes o migracién) propaga especies “invasivas”
o “alienigenas” que empiezan a reproducirse en el nuevo ambiente, compiten
con las especies nativas por recursos y muchas veces llegan a desplazarlas. La
alteracién del hdbitat es la causa mds significativa de la reduccién global de
especies; a medida que el hdbitat se reduce, disminuye la posibilidad de las
especies de moverse y migrar. El cambio de los patrones climdticos impide que

las plantas y los animales continden sus ciclos normales, lo que incrementa su
vulnerabilidad a la extincién.
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* El Convenio sobre la Diversidad Bioldgica, que entré en vigor en 1993, busca
conservar la diversidad biolégica y promover el uso sostenible del espacio
con una distribucién equitativa de los beneficios. Los temas de poblacién
han sido tratados en el contexto de limitar la residencia y las actividades
econémicas en dreas oficialmente protegidas, cuyo niimero ha crecido desde
1992. Algunos paises de la regién han establecido regulaciones y legislaciones
especiales con el fin de incrementar la proteccién ambiental de estas dreas.

* Durante la préxima década, ALC hard esfuerzos para ampliar la proteccién
de la diversidad biol6gica mediante la creacién de nuevas dreas protegidas y
la adopcién de regulaciones adicionales para las ya existentes.

IMPLICACIONES PROGRAMATICAS Y DE POLITICA ODM 7

El medio ambiente ha sido clasificado por el Plan Estratégico 2008-2011
como uno de los “temas emergentes relacionados con la poblacién”, los cuales “han
recibido una creciente atencién internacional”, por lo que “el UNFPA deberia
aumentar sus esfuerzos por incorporarlos de manera apropiada a su programacién.”
Histéricamente, el abordaje del tema ha estado asociado a los problemas percibidos del
crecimiento agregado de poblacién, particularmente a nivel mundial. Esto condujo
a formular recomendaciones politicas sobre la necesidad de reducir la fecundidad,
pero como esto ya se hacfa por muchas otras razones, su impacto en la programacién
era minimo. Estudios, como el andlisis ejecutado por IIASA y FAO y financiado
por el UNFPA, sobre la capacidad de carga por zonas ecoldgicas, aunque resultan
interesantes desde el punto de vista académico, contribuyeron relativamente poco a
cambiar la situacién. La actual reduccién de las tasas de crecimiento de la poblacién,
particularmente en la regién de ALC, permite considerar de manera mds sistematica
la distribucién espacial de la poblacién y la migracién como factores de poblacién
que impactan el ambiente de manera mds especifica y localizada. El impacto del
crecimiento poblacional sobre la deforestacion, por ejemplo, es mayor cuando es el
resultado de la migracién que cuando es generado por el crecimiento vegetativo.

Como se afirma en el Informe del Estado de la Poblacién Mundial del 2007,
la urbanizacién ayuda a contener la degradacién ambiental al ofrecer una vélvula de
escape para el crecimiento de la poblacién rural que, de otra forma, invadiria hdbitats
naturales y dreas de biodiversidad. Las ciudades contaminan mucho mds que las dreas
rurales simplemente porque generan la mayor parte del crecimiento econémico de un
pais y en ellas se concentran los consumidores que tienen mayor poder adquisitivo.
Pero una mejor gestién urbana podria minimizar muchos problemas ambientales.
Las interacciones entre el crecimiento urbano y la sostenibilidad son particularmente
criticas parael futuro de lahumanidad. Esto obliga a considerar un abordaje proactivo,
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orientado a prevenir la degradacién ambiental y a reducir la vulnerabilidad ambiental
de los pobres. Esto es particularmente critico en los paises en desarrollo, cuya poblacién
urbana se duplicard, y en las zonas costeras de baja elevacién.

La mayor parte del crecimiento urbano se registra en ciudades pequenas y
medianas. Dicha tendencia continuard en el futuro. Los temas de gobernanza en
estas ciudades son criticos porque aunque tienen mayor flexibilidad para enfrentar
el rdpido crecimiento de su poblacién, no disponen de suficientes recursos de todo
tipo para lograrlo. Por eso es necesario hacer énfasis en garantizarles apoyo para que
puedan crecer de forma sostenible.

Una de las conclusiones principales del Informe del Estado de la Poblacion Mundial
del 2007 es que la planificacién para satisfacer las necesidades de los pobres contribuird
a reducir los problemas sociales de muchas ciudades. Especificamente, las personas
pobres necesitan tierras con servicios minimos para construir y mejorar su vivienda.
En este sentido, hay que garantizar los derechos de propiedad de las mujeres. Tener
una vivienda segura y asesoria legal es esencial para que las personas puedan utilizar
los beneficios que la ciudad ofrece. La manera mds eficaz de lograrlo es proveer tierra y
servicios antes de la ocupacién. Eso requiere aprender que el crecimiento es inevitable
y planificar en funcién de ello. Planificar para atender las necesidades de tierra de
los pobres sélo es un aspecto del amplio tema del uso de la tierra, que se volverd mis
urgente a medida que crece la poblacién urbana. La meta deberfa ser minimizar la
huella urbana regulando y orientando la expansién con antelacién.

Si bien el tema del saneamiento y la provisién de agua en las dreas urbanas estd
demasiado alejado del mandato del UNFPA para tener una relevancia programdtica
direcca, el principio del Plan Estratégico al cual se aludié en los capitulos anteriores
es relevante aqui, dado que asegurarse de que la dindmica de poblacién se tome
en cuenta en la preparacién de andlisis y escenarios de politica es una prioridad
programdtica importante en si misma. La viabilidad de las Metas actuales en esta
drea depende de los factores de poblacién a un nivel critico. Al incorporar estos
factores, el UNFPA asegura no sélo que dichos escenarios adquieran una dimensién
adicional, sino que la dimensién de poblacién sea reconocida en si misma por los
tomadores de decisiones politicas. Ademds del saneamiento y la provisién de agua
potable, otros temas de planificacién urbana que requieren mayor orientacién
del andlisis demogrifico son la localizacién de servicios urbanos en relacién a la
distribucién de la poblacién y el anélisis de los riesgos ambientales considerando los
patrones de asentamiento.



100 Documentos de Investigacion del Proyecto RLASP201

IDEAS PRINCIPALES SOBRE EL ODM 8
Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo

Conclusiones generales

* Uno de los medios mds importantes de la cooperacién internacional, la
Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD), deberia estar garantizada en por
lo menos 0.7% del PNB, tal como se propuso en Monterrey. La AOD debe
focalizarse mejor, dado que sélo el 4% de la poblacién de ALC estd cubierta
porla iniciativa de los Paises Pobres Altamente Endeudados (HIPC) mientras
que deja por fuera otro 42% adicional que vive en condiciones similares.

La asistencia oficial para el desarrollo (aod) y los temas de poblacion

* Un tema que merece atencién en la AOD es la poblacién y la SSR. Sin
embargo, los cuatro componentes incluidos en la CIPD fueron subestimados
y los recursos no fueron suficientes para alcanzar los resultados deseados.

* El crecimiento de la AOD en actividades poblacionales ha sucedido sobre
todo en lo referente al financiamiento de las iniciativas de VIH/SIDA.
Solamente cinco paises han asignado mds de 4% de la AOD a las actividades
de poblacién que fueron acordadas en El Cairo: Finlandia, Luxemburgo,
Holanda, Noruega y los EEUU. Sin contar la AOD para el SIDA, el apoyo
de los donantes en salud, en realidad, ha disminuido en los tltimos anos.

* La AOD no responde alas solicitudes que le son formuladas, ni a lo estipulado
en la CIPD, ni alcanza el pardmetro de 0.7% de la Conferencia de Monterrey.
Por otro lado, las remesas internacionales alcanzaron US$ 56.4 billones en
2005 y superaron la AOD vy la Inversién Directa Extranjera (IDE). Aun
cuando la AOD ha alcanzado el volumen mds alto de la historia, continta
siendo baja en proporcién del PNB, y sigue detrds de la proporcién de la

AOD de los afios 90.

Medicamentos esenciales para la salud reproductiva y su abastecimiento

* Elacceso y abastecimiento de medicamentos de salud SR son cruciales para
la realizacién de los ODM. Se deben organizar sistemas costo-efectivos
de entrega, capacitar a los proveedores de informacién y servicios, realizar
actividades de sensibilizacién, informacién, educacién y comunicacién e
implementar estrategias efectivas de programas que incluyan componentes
de seguridad de productos de salud reproductiva.
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* Es muy dificil para los paises en desarrollo pagar los medicamentos y el material
médico. Los gastos contintian creciendo debido a la creciente demanda y a
los altos costos. El costo de los productos en la regién (para perfodos de 5
anos) se ha estimado en US$ 1440 millones entre 2001-2005, aumenta a
US$ 1712 millones en el periodo 2006-2010 y finalmente alcanza US$ 1990
millones en 2011-2015.

Acuerdos internacionales sobre migracion como instrumentos para
alcanzar el ODM 8

 Tanto los paises europeos — cuyas tasas de fecundidad estdn por debajo del
nivel de reemplazo — como los paises en desarrollo con alta fecundidad
pueden beneficiarse de la migracién de personas provenientes de estos
dltimos. Esta migracién puede contribuir a mantener el desarrollo de los
paises industrializados y a la vez promover una mejor calidad de vida en el
mundo en desarrollo (por las remesas y efectos de didspora).

* Considerar la migracién de reemplazo como un mecanismo para compensar
el envejecimiento de los paises desarrollados no tiene asidero en la realidad
debido a su modesto impacto. El niimero de migrantes necesario para alcanzar
el resultado deseado es demasiado grande y tendria un resultado marginal en
reducir la proporcién de las personas de 65 afios o mds porque los migrantes
suelen adoptar la tasa de fecundidad del pais de destino.

* Lamigracién puede no ser la dnica solucién para contrarrestar el problema del
envejecimiento de la poblacién en los paises desarrollados pero puede ayudar
y facilitar el desarrollo de los paises en desarrollo. Los gobiernos deberian
intentar regular el nivel y la composicién de la migracién de reemplazo para
alcanzar el tamafio deseado de la poblacién o estructura etaria, considerando
también las necesidades de los paises de origen de la migracién.

Acuerdos internacionales sobre las remesas y la cooperacion en
nuevas tecnologias

e La migracién puede generar remesas y la regién de ALC ~ que ocupa el
primer lugar en el porcentaje de personas que viven fuera de su pais de
origen — puede beneficiarse de ello. Sin embargo, es importante tanto para
los paises de origen como de destino elaborar acuerdos para reducir los costos
de transferencia de las remesas.

e El grupo Lideres Mundiales para la Lucha contra el Hambre y la Pobreza
presentd una serie de propuestas para financiar la reduccién de la pobrezay el
hambre en el mundo, entre las cualesse incluye la optimizacién de las remesas
internacionales por medio de: la reduccién del costo de las transferencias, la
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democratizacién del acceso a servicios financieros y el incentivo a la inversién
de las remesas en actividades productivas. Estas acciones hardn mds fécil a las
familias recibir las remesas, contribuirdn a incrementarlas y fortalecerdn el
acceso de los mds pobres a los sistemas financieros.

El gobierno mexicano ha facilitado la recepcién de las remesas y el acceso
de los migrantes a los servicios bancarios con la identificacién consular. Las
autoridades mexicanas también han alentado a las instituciones financieras a
reducir los costos de las transacciones.

La migracién genera fenémenos como las didsporas digitales, que pueden
ser dtiles en la cooperacién para la adopcién de nuevas tecnologias, como
la promocién del uso de TIC en los paises de origen. Asi mismo, el sector
privado se puede fortalecer con las empresas creadas por los migrantes, sus
inversiones, la capacitacién y la transferencia de conocimiento a los paises de
origen. Una cooperacién estrecha entre el sector privado y los paises, tanto los
de origen como los de destino, puede contribuir a impulsar una cooperacién
global para trabajar con éxito en el alcance de los ODM.






	Sem nome
	Sem nome



