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Prefacio

Vivimos en una época de gran agitacién. Una oleada irresistible de li-
bertad humana recorre innumerables paises. Alli donde las fuerzas
democréticas habfan estado suprimidas por mucho tiempo, comien-
zan a cambiar no sélo los sistemas politicos sino también las estructu-
ras econ6micas. Los pueblos empiezan a asumir su propio destino, a
tiempo que las intervenciones innecesarias del Estado entran en barre-
na. Todo ello evoca el triunfo del espiritu humano.

En medio de estos sucesos, estamos redescubriendo la verdad ele-
mental de que el centro de todo desarrollo debe ser el ser humano. El
objeto del desarrollo es ampliar las oportunidades de los individuos.
Una de ellas es el acceso a los ingresos, no como fin en si mismo sino
como medio de adquirir bienestar humano. Pero también existen otras
opciones, “incluyendo una vida prolongada, conocimientos, libertad
politica, seguridad personal, participacién comunitaria y derechos hu-
manos garantizados. Las personas no deben reducirse a una sola di-
mensioén como criaturas econdmicas. Lo que hace fascinante a la gente,
asi como al estudio del proceso de desarrollo, es todo el espectro a tra-
vés del cual se amplian y utilizan las capacidades humanas.

El PNUD ha acometido la tarea de producir un informe anual so-
bre la dimensién humana del desarrollo. Desarrollo Humano. Infor-
me 1990 es el primero de estos esfuerzos.

El mensaje principal de este documento es que, si bien es absoluta-
mente necesario aumentar la produccién nacional (PIB) para alcanzar
todos los objetivos esenciales del hombre, lo m4s importante es estu-
diar cémo se traduce este crecimiento —o deja de traducirse- en desa-
rrollo humano en diversas sociedades. Algunas sociedades han
alcanzado altos niveles de desarrollo humano con modestos niveles
de ingreso per capita. Otras no han logrado traducir sus niveles de in-
gresos comparativamente altos y su rapido crecimiento econémico en
niveles satisfactorios de desarrollo humano. ;Cuéles fueron las politi-
cas que condujeron a tales resultados? En este tipo de interrogantes se
encuentran las bases promisorias de un vinculo ma4s estrecho entre el
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desarrollo econémico y el desarrollo humano, vinculo que en ningtn
caso es automatico.

Este Informe tiene una orientacién prictica y pragmatica. Se propo-
ne analizar la experiencia de distintos paises para producir un dis-
cernimiento practico. Su propésito no es enjuiciar, ni recomendar un
modelo especifico de desarrollo. Busca, méas bien, poner a disposicién
de los diseniadores de politicas las experiencias que puedan resultarles
de utilidad.

El Informe constituye un punto de partida. Hace un aporte a la de-
finicién, medicién y analisis de politicas del desarrollo humano. Es el
primero de una serie de informes anuales; abre el debate. Los infor-
mes posteriores analizardn més detalladamente la planeacién, admi-
nistracién y financiacién del desarrollo humano.

Incluye, ademas, los indicadores de desarrollo humano, que rei-
nen todos los datos sociales y humanos disponibles para cada pais en
forma comparativa. El PNUD emprender4, en colaboracién con otras
entidades, un programa de accién para recopilar los datos faltantes de
los paises y mejorar las estadisticas existentes, de manera que estos in-
dicadores del desarrollo humano puedan utilizarse en el futuro como
norma de referencia tanto para andlisis de paises individuales como
para un andlisis global.

La preparacién de este Informe parti6 de una iniciativa de la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas en su conjunto. Estoy personalmente
agradecido con todas las entidades especializadas y otros organismos
de la ONU, incluidos el Banco Mundial y el FM], por su entusiasta
apoyo en la elaboracién de este Informe. Uno de los beneficios inci-
dentales derivados de dicha colaboracién ha sido el surgimiento de
una estrecha red intelectual dentro del sistema de la ONU, que tam-
bién sera ttil para futuros informes.

Desarrollo humano. Informe 1990 fue elaborado por un equipo de
trabajo conformado por personal del PNUD y eminentes consultores
externos, bajo la orientacién general de Mahbub ul Haq, ex-Ministro
de Hacienda y Planeacién de Pakistdn, en calidad de asesor especial.
Las opiniones expresadas en este Informe son del equipo, y el PNUD,
su Consejo Directivo o los gobiernos miembros del PNUD no las com-
parten necesariamente. La esencia de cualquier informe de esta natu-
raleza debe ser su autonomia e integridad intelectual.
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Confio en que este Informe, asi como sus ediciones anuales, contri-
buirén significativamente al didlogo sobre el desarrollo en la década
de los noventas y conducir4 a serios exdmenes de los programas de
desarrollo humano en cada pais. El PNUD est4 dispuesto a brindar
asesoria en este proceso, tanto a nivel intelectual como operativo.

AN

William H. Draper III
Administrador PNUD

Nueva York, mayo 1 de 1990

-

Equipo conformado para la elaboracién de

Desarrollo Humano. Informe 1990
Coordinador general
Mahbub ul Haq

Equipo del PNUD Grupo de consultores
Inge Kaul, Leo Goldstone, Gustav Ranis, Amartya K.
Bernard Hausner, Saraswathi Sen, Frances Stewart, Keith
Menon y Jim Wei, asistidos Griffin, Meghnad Desai, Aziz
por Shabbir Cheema, Beth Khan, Paul Streeten, Shlomo
Ebel, Akhtar Mahmood, Angel, Pietro Garau y
Ragnar Gudmundsson, Mahesh Patel
Martin Krause y Roman
Schremser




Prélogo a la edicion en espafiol

El progreso econémico de América Latina _ha sido formidabl.e a lo largo de
todo este siglo. El subcontinente pudo asimilar un despropora.onado aumen-
to de su poblacién y, al mismo tiempo, mantener una tasa de ingreso per c4-
i imiento y sin reveses.

PltaP::\oC:e;lartir de fos afios ochentas la tendencia se inYirﬁé draméti@mente
en lo que ya se conoce como la "década perdida", lo cual ilustra la magnitud .de
nuestro retroceso. En efecto, nuestra regién ha visto ret:rocec.ier el~ producto in-
terno real por habitante a niveles alcanzados hace mas de d1.ez afios. Al. termi-
nar esta década, 200 millones de los pobladores del_ territorio que integra
nuestra geografia vivirdn en condiciones de pobreza critica. Esta carga de.e n:xse—
ria humana, que en la regién se ha venido llamando "nuestra deuda social’, ya
nos presenta una agenda plena de desafios. .

Y esto ha ocurrido en un momento histérico en que .la Huma.mdad c?.esea
consolidar la paz. Vientos de libertad y democracia atrav1es.an varios f:ontmen-
tes. Hay circunstancias propicias para la accién y cooperacién fnundla}les con-
certadas en grandes temas globales como la pobreza y e'l mt?dxo ambiente. Es
decir, en favor de un desarrollo humano equitativo y solidario con las genera-
ciones presentes y futuras. . '

Sin embargo, durante la misma década se consohdfi 'la d.emocracv;E en nues-
tro continente y comenzaron a florecer sistemas participativos. Es 16gico, en-
tonces, que nuestros esfuerzos también se concentren en ma}n-tener nuestra
democracia como la tinica alternativa viable establecida por .deasu?n, al parecer
irrevocable, de sus pueblos. Esto implica plantearse solucnqnes integrales en
materia de desarrollo econémico con justicia social; es decir, con profundas
transformaciones en nuestras estructuras distributivas como tnico camino pa-
ra hacer compatible la democracia con el desarrollo integral, justc? y sqsfemdo.

Lo anterior significa que nos encontramos en un punto de inflexién. Esta-
mos en pos de un nuevo modelo de desarrollo cefntrado en la persona humana
como objetivo final y, como lo ha advertido rec1enfemente la F:EPI'}L, ante la
necesidad de emprender "la transformacién productiva con equidad”, vanand'o
nuestro tradicional esfuerzo de sustitucién de importaciones y desarrollo hacia
adentro por uno de economia més abierta que nos inserfe enel mundf) 'actual.

Nuestra regién ha comprendido que no existe un vinculo automat_xco ent:re
desarrollo econémico y progreso humano. Como nues:t.ras dem?crfic1as estan
comprometidas con el desarrollo de sus pueblos, la politica econémica acentia
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su decisién de convertir en tema predominante el pago de la "deuda social",
evitando asi que el ajuste se haga a costa de los sectores m4s vulnerables,

Para tal efecto resulta imperativo resolver el problema de la deuda externa
latinoamericana, pues la ingente transferencia de recursos netos de la regién a
los paises industrializados hace que el costo humano sea demasiado alto. Esta-
mos perdiendo en términos reales nuestra inversién en ese capital humano que
tanto nos ha costado crear y desarrollar. A esto contribuye negativamente la
creciente distancia que, en cuanto a avance tecnolégico, existe entre el Norte y
el Sur.

El vertiginoso progreso de la ciencia y la tecnologia, ocurrido en las dos dé-
cadas pasadas, particularmente en el sector de la informatica, ha transformado
el sector tradicional de los servicios. La habilidad y el conocimiento del ser hu-
mano son actualmente las materias primas més importantes en la produccién
de bienes y servicios. Es por ello que la mayoria de los paises en desarrollo son
adn importadores netos de servicios. Paradéjicamente nuestros paises en desa-
rrollo, teniendo la mayoria de la poblacién mundial, comparten sélo una pe-
quenia porcién del comercio mundial de servicios.

El PNUD ha querido contribuir al debate ¥y a la reflexién sobre esta tltima
década del siglo y del milenio introduciendo a las evaluaciones tradicionales
acerca del desarrollo econémico un "indice del desarrollo humano" que con-
temple simultdneamente al menos tres elementos basicos:

1) La longevidad, como expresién de una atencién adecuada de la salud y
la nutricién.

2) El conocimiento, como consecuencia de una adecuada educacién prima-
ria, secundaria y terciaria y, ojal4, en el futuro, de la ciencia y la tecnologia.

3) E1 PIB per cépita, pero incluyendo en el analisis la distribucién de éste en-
tre la poblacién.

Todo ello porque el desarrollo humano se entiende como un proceso para
ampliar las oportunidades de los individuos. En este sentido, se toman en
cuenta también la libertad politica, la seguridad personal, la participacién co-
munitaria y la garantia de los derechos humanos.

Alrededor de este esfuerzo surge una buena cantidad de conclusiones que
se presentan provocativamente a la consideracién de los estudiosos Y que, es-
peramos, generard un debate intenso en los préximos afios, bien para corregir
errores de apreciacién o para cumplir e introducir otras consideraciones, elabo-
rando nuevos indices que permitan medir el desarrollo social.

No es América Latina la m4s afectada por los fenémenos que se ponen de
presente en este informe: en efecto, en todos los indices analizados, la situacién
regional acumulada supera a las otras 4reas en desarrollo ¥y, en muchos, se acer-
ca a los indices de los paises industriales.

Nuestro subcontinente supera con éxito los promedios de las otras 4reas en
desarrollo; por ejemplo, en el PIB per capita, mortalidad infantil y materna, al-
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.

fabetizacién en general y de la mujer en particular, asistencia escolar, expectati-
va de vida, acceso a la salud y al agua potable.

En cuanto a los gastos militares, mientras el mundo destiné en 1986 el 54%
del PIB a esta mortifera actividad, América Latina en este mismo afio gasté el
1.5% del PIB, lo cual se compara favorablemente con el 3.5% en Africa, 5.9% en
Asia, 12.8% en el Medio Oriente y el 6.4% en el mundo desarrollado. Sin em-
bargo, atin sigue siendo bajo el porcentaje de recursos destinados a la educa-
cién, 3.5%, v a la salud, 1.6%, con respecto a los paises ricos, con un 62% y
6.7%, respectivamente. Por ello todavia es posible un gran esfuerzo orientado
simultdneamente a la inversién en el 4rea social, a costa de los gastos militares.
Y ahora se impone con mayor fuerza dado el tremendo costo del ajuste.

Al presentar este informe a nuestra regién, el PNUD pretende que se consti-
tuya en un valioso paso adicional para comprender mejor el complejo proceso
de desarrollo, centrandolo en el desarrollo humano. Naturalmente, ahora es
esencial generar un debate amplio en medios tanto académicos como politicos
en todas las regiones. La nuestra debera contribuir al debate con el pensamien-
to y la accién que hemos desarrollado sobre todo alrededor de 4reas tematicas
tales como la pobreza critica, la deuda social, el sector informal, la reforma del
Estado, el medio ambiente, el desarrollo tecnolégico y la educacién para todos,
elementos éstos cuyo tratamiento podra alimentar un nuevo andlisis de los in-
dices presentados.

Aunque serfa prematuro en esta primera etapa extraer conclusiones o reco-
mendar politicas, podriamos reflexionar sobre la mejor manera de utilizar este
enfoque en nuestra regién y contribuir a la que podra ser una segunda entrega
de este Informe en 1991. Necesitamos hacer un buen uso de este tipo de herra-
mientas analiticas para ayudar a proteger al maximo la enorme riqueza huma-
na que tenemos y que es el centro de todos nuestros mejores esfuerzos.

Invitamos ahora a la "intelligentsia" latinoamericana a analizar, criticar, de-
batir, actualizar y completar este esfuerzo que sirve para iluminar el camino de
nuestro porvenir inmediato.

Las nuevas circunstancias politicas, tanto dentro como fuera de la regién,
resultan excepcionalmente propicias para adelantar este debate en libertad y
para profundizar en los indices en cada uno de los paises, con el fin de que
nuestros lideres y dirigentes politicos, econémicos y sociales tracen nuevos
rumbos para superar la actual hora de crisis.

st

ugusto Ramirez Ocampo
Director del PNUD

an Amérira T atina v ol Caribe

Resumen

Este Informe trata sobre las personas y la forma como el desarrollo am-
plia sus oportunidades. Va mas alla del crecimiento del PNB, los ingre-
sos, la riqueza, la produccién de articulos de consumo y la acumulacién
de capital. El acceso al ingreso puede ser una de las opciones del ser hu-
mano, pero no constituye la suma total de su actividad.

El desarrollo humano es un proceso mediante el cual se ofrece a las
personas mayores oportunidades. Entre éstas, las més importantes son
una vida prolongada y saludable, educaci6én y acceso a los recursos nece-
sarios para tener un nivel de vida decente. Otras oportunidades incluyen
la libertad politica, la garantfa de los derechos humanos y el respeto a si
mismo.

El desarrollo le permite a los individuos hacer uso de estas opciones.
Nadie puede garantizar la felicidad humana y las alternativas individua-
les son algo muy personal. Sin embargo, el proceso de desarrollo debe
por lo menos crear un ambiente propicio para que las personas, tanto in-
dividual como colectivamente, puedan desarrollar todos sus potenciales
y contar con una oportunidad razonable de llevar una vida productiva y
creativa conforme a sus necesidades e intereses.

Por lo tanto, el desarrollo humano se refiere més a la formacién de ca-
pacidades humanas, tales como un mejor estado de salud o mayores co-
nocimientos. También tiene que ver con el uso de estas capacidades, ya
sea en el trabajo, el descanso o las actividades politicas y culturales. Y si
la escala del desarrollo humano no logra equilibrar la formacién y utiliza-
cién de las capacidades humanas, una buena parte del potencial de los in-
dividuos se vera frustrada.

La libertad es primordial para el desarrollo humano. Los individuos
deben ser libres de ejercer sus opciones en mercados viables y debe dér-
seles la oportunidad de expresar sus opiniones para configurar su propia
estructura politica.

Con base en esta perspectiva, el Informe mide el desarrollo humano,
no segtn el criterio de ingreso por si sélo, sino mediante un indice mas
global, denominado el indice de desarrollo humano, que refleja la espe-
ranza de vida, el alfabetismo y el dominio sobre los recursos para el dis-
frute de un nivel de vida decente. En esta fase, el indice es una
aproximacién que refleja las muchas dimensiones de las opciones del
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hombre. También conlleva algunas de las desventajas que presentan las
mediciones de ingresos. Sus promedios nacionales encubren la distribu-
cién regional y local. Ademads, ain esta por disefiarse una medida cuanti-
tativa de la libertad humana.

Sin embargo, el indice posee la virtud de incorporar alternativas hu-
manas diferentes a los ingresos y, por consiguiente, es un paso en la di-
reccién correcta. También ofrece la posibilidad de ir perfeccionidndose a
medida que se cuantifican otros aspectos de las opciones y el desarrollo
humanos. El presente documento establece un programa concreto de
prioridades para una mejor recopilacién de datos, lo cual permitira utili-
zar cada vez mas el indice de desarrollo humano como una medida mas
auténtica del progreso socioeconémico.

El Informe hace un recuento histérico del desarrollo humano durante
las tltimas tres décadas y la experiencia que poseen 15 paises en el mane-
jo del crecimiento econémico y el desarrollo humano. Varias conclusiones
de politica, extraidas a partir de estas experiencias, subrayan la necesidad
de analizar detalladamente las estrategias de desarrollo humano durante
la década de los noventas. El Informe finaliza con un enfoque especial so-
bre los problemas del desarrollo humano en un entorno cada vez més ur-
bano. Su orientacién es practica, ya que no solamente considera qué debe
hacerse, sino también en qué forma.

Sus principales conclusiones y mensajes sobre politica son claros, y al-
gunos de sus rasgos mas sobresalientes se resumen a continuacion.

1. Los paises en desarrollo han realizado progresos significativos en
materia de desarrollo humano durante las iiltimas tres décadas.

La esperanza de vida en el hemisferio Sur aumenté de 46 afios en 1960 a
62 afios en 1987. El indice de alfabetismo adulto crecié de 43% a 60%. La
tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios se redujo en la mitad.
La cobertura de la atencién médica primaria se amplié al 61% de la po-
blacién, y el acceso a agua potable aument6 a un 55%. Y, si bien el niime-
ro de habitantes en los pafses en desarrollo crecié en 2.000 millones, el
incremento en la produccién de alimentos sobrepasé el aumento de po-
blacién en aproximadamente un 20%.

Nunca antes tanta gente habia visto una mejoria tan palpable en sus
vidas. Con todo, este progreso no debe generar complacencia. El mayor
reto para la década de los noventas contintia siendo la eliminacién de la
inmensa carga que representa la privacién humana. M4s de 1.000 millo-
nes de personas siguen viviendo en condiciones de pobreza absoluta, casi
900 millones no saben leer ni escribir y 1.750 millones carecen de agua po-
table. Aproximadamente 10 millones no disponen de vivienda, unos 800
millones pasan hambre todos los dias, 150 millones de nifios menores de
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izmo. zimos (uno .cie cada tres) se encuentran en estado de desnutricién y
o mil ol?es de, nifos mueren cada afio antes de cumplir su primer lustro
muchos paises africanos y latinoamericanos, la década de los ochentas

g
’ g

2. La brecha Norte-Sur en el cam

; ‘ po del desarrollo humano b4si
reducido considerablemente durante las iltimas tres década:mao szsl;:
de que la brecha de ingresos se ha ampliado. PoF

En 1987, el ingreso promedio per cépita en el Sur atin equivalia al 6% del
zgrrleso del Il\Torte. Sin. embargo, la esperanza promedio de vida era 20;
betiscr); ;]::ae‘mp%fonx:;e:;i vigente en el Norte y su indice promedio de alfa-
Los paises en desarrollo redujeron su mortalidad infantil promedio de
casi 200 muertes por cada 1.000 nacidos vivos a aproximadamente 80 en
cerca de 38 afios (1950-88), una hazafia que tomé a los paises industriali-
zados casi un siglo. Evidentemente, este es un mensaje de esperanza. L.
tarea esencial de llevar al mundo en desarrollo a un umbral a}c):e table da
desarrollo humano puede lograrse en un plazo de tiempo bastaﬁte ace ?
table y a yn costo modesto, si los esfuerzos nacionales dirigidos hacia pl
desarrollo y la cooperacién internacional se canalizan correctamente )
No obstante, esta esperanzadora tendencia debe contemplarse cientro
de una perspectiva correcta. Si bien las brechas Norte- Sur se han estre-
chado en cuanto a supervivencia humana bésica, contintian am liand
en el campo de conocimientos avanzados y alta tecnologfa. F e

3. Los pro.medi.os de progreso en cuanto al desarrollo humano ocultan
grandes disparidades dentro de los paises en desarrollo, entre las zonas
urbanas y rurales, entre hombres y mujeres y entre ricos y pobres

Ex} promedio, las zonas rurales en los paises en desarrollo tienen sélo la
mitad ’de.l acceso a servicios médicos y agua potable que las zonas urba-
nas, y unicamente un 25% del acceso a los servicios sanitarios.

Las tasas de alfabetismo femenino siguen equivaliendo a dos terceras
partes del alfabetismo masculino. Y la tasa de mortalidad materna en el
Sur. els 12 veces mayor que la del Norte la mayor brecha en indicador:s
l\zculr?deos' y triste simbolo del bajo status que tienen las mujeres en el Tercer

En muchas ocasiones, los grupos de altos ingresos se apropian de los
beneficios de los servicios sociales. En numerosos paises lospru'veles d
salud, educacién y nutricién entre los grupos de mayores lingresos sobretf
pasan en gran medida aquellos de los segmentos més pobres. Por consi-
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guiente, hay mucho por mejorar a fin de garantizar que los beneficios de
los gastos sociales se distribuyan en forma mas equitativa y lleguen a ma-
nos de los muy pobres. La razén primordial de las intervenciones guber-
namentales se debilita considerablemente si los gastos sociales, en lugar
de mejorar la distribucién de ingresos, la empeoran.

4. Es posible lograr niveles bastante respetables de desarrollo humano
incluso con niveles de ingreso bastante modestos.

La vida no comienza a partir de US$11.000, el ingreso per capita prome-
dio en el mundo industrializado. Sri Lanka registré una esperanza de vi-
da de 71 afios y una tasa de alfabetismo adulto del 87% con ingresos per
capita de US$400, y China una esperanza de vida de 70 afios y un indice
de alfabetismo adulto de 69% con ingresos per capita de US$290.

Por el contrario, Brasil tiene una esperanza de vida de sélo 65 afios y
su tasa de alfabetismo adulto es de 78%, con un ingreso per cépita de
US$2.020. En Arabia Saudita, en donde el ingreso per capita es de
US$6.200, la esperanza de vida es de s6lo 64 afios y la tasa de alfabetismo
adulto se calcula en un 55%.

Lo verdaderamente importante es c6mo se maneja y distribuye el cre-
cimiento econémico para beneficio del ser humano. El contraste es parti-
cularmente marcado en la clasificacién de los paises en desarrollo segin
su indice de desarrollo humano y su PNB per cépita. Sri Lanka, China,
Chile, Cuba, Costa Rica, Jamaica, Tanzania y Tailandia, entre otros, tienen
mejor desarrollo humano que nivel de ingresos, lo que demuestra han ca-
nalizado una mayor cantidad de sus recursos econémicos hacia el progre-
so humano. Omén, Gabén, Arabia Saudita, Argelia, Mauritania, Senegal,
Camertn y los Emiratos Arabes Unidos, entre otros, se encuentran en
condiciones mas desventajosas, lo cual demuestra que atin no han tradu-
cido sus ingresos en progreso humano.

5. No existe un vinculo automitico entre el crecimiento econémico y el
progreso humano.

El camino mas efectivo hacia un desarrollo humano sostenido suele ser el
crecimiento del PNB, acompafiado por una distribucién razonablemente
equitativa de ingresos. La Republica de Corea demuestra que esto es po-
sible. Pero si la distribucién del ingreso es desigual y si los gastos sociales
son reducidos (Pakistan y Nigeria) o estan distribuidos en forma no equi-
tativa (Brasil), el desarrollo humano no podré progresar satisfactoriamen-
te a pesar del rapido crecimiento del PNB.

Incluso en ausencia de un crecimiento econémico satisfactorio o una
distribucién de ingresos relativamente equilibrada, los paises pueden me-
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jorar considerablemente su desarrollo humano mediante gastos ptublicos
bien estructurados. Por ejemplo, durante las ultimas tres décadas Sri Lan-
ka registr6 un crecimiento relativamente lento con una distribucién més o
menos equitativa, mientras que Botswana y Malasia tuvieron un adecua-
do crecimiento, pero con una distribucién desigual. No obstante, todos
estos paises obtuvieron logros impresionantes en sus niveles de desarro-
llo humano debido a la sélida estructura de sus politicas y gastos sociales.

Asi mismo, Costa Rica y Chile han demostrado que puede lograrse un
dramético progreso humano, en corto tiempo e incluso sin un rapido cre-
cimiento del PNB.

No obstante, las politicas distributivas sélo pueden compensar los
efectos de un lento crecimiento del PNB o de una distribucién desigual de
los ingresos a corto y mediano plazo. Dichas politicas no funcionan inde-
finidamente si se carece de un crecimiento bien distribuido. A largo pla-
zo, el crecimiento econémico reviste vital importancia para determinar si
los paises pueden o no tener un progreso sostenido en términos de desa-
rrollo humano o si el progreso inicial se interrumpe o retrocede (como en
el caso de Chile, Colombia, Jamaica, Kenia y Zimbabwe).

6. Los subsidios sociales son absolutamente necesarios para los grupos
.
de menores ingresos.

La distribucién del ingreso es bastante desigual en la mayor parte del
Tercer Mundo. En pocas palabras, el crecimiento econémico muy pocas
veces se transfiere a las masas. Los mecanismos del libre mercado pueden
ser de importancia crucial para lograr una asignacién eficiente, pero no
garantizan una distribucién justa. Esta es la razén por la cual se requiere
la adopcién de politicas complementarias para transferir ingresos y otras
oportunidades econémicas a los muy pobres.

Los subsidios alimenticios y médicos cumplen este propésito, siempre
y cuando se destinen correctamente a beneficiarios de bajos ingresos y se
administren en forma eficiente. Constituyen un mecanismo de seguridad
esencial en sociedades pobres que generalmente carecen de los esquemas
de seguridad social que benefician a los habitantes de las naciones indus-
trializadas. Dichos subsidios, que por lo general ascienden a menos del
3% del PNB, no han sido demasiado costosos. Y, cuando se eliminan sin
un mecanismo alterno de seguridad, los disturbios politicos y sociales re-
sultantes han costado mucho més que los subsidios mismos.

Los subsidios sociales redundarin en mayores beneficios para los pai-
ses en desarrollo si se realizan mayores esfuerzos para disefiarlos a mane-
ra de herramientas eficientes de redistribucién de ingresos, sin lesionar la
eficiencia de la asignacién de recursos. Esta aproximacién es mas prove-
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chosa que el debate irreconciliable que defiende o rechaza todos los sub-
sidios de forma arbitraria y generalizada.

7. Los paises en desarrollo no son tan pobres como para no poder pagar
por el desarrollo humano y atender su crecimiento econémico.

La idea segtin la cual el desarrollo humano puede- promoverse ﬁmcam’eq—
te a costa del crecimiento econémico es una falac1a.. DeSV{rtua el proposi-
to del desarrollo y subestima el rendimiento de las inversiones en salud y
educacién. De hecho, este rendimiento puede ser l?astante alto. Los rendi-
mientos privados sobre la educacién prima.rla ascienden h&}sta un 43% en
Africa, 31% en Asia y 32% en América Latina. Los beneficios :c,oc1_ales re-
sultantes del alfabetismo femenino son incluso mayores, en tgrmmos de
reduccién de la fertilidad, disminucién de la mortalidad 'mfantll, menores
indices de desercién escolar, mejor nutricién de la familia y menor creci-
miento demografico. o . .
Ademads, mediante la reorientacién de las prioridades nac1on.ales, casi
todos los presupuestos pueden ajustarse de manera que se de§tmen mas
recursos al desarrollo humano. En muchos casos, més de la mitad de l'os
gastos es absorbida por el sector militar, la amortizacién de la d'euda, in-
versiones paraestatales ineficientes, controles gl}bfernamentzjlles mnecefa-
rios y subsidios sociales sin objetivos bien .defmldos. Debido a que las
otras fuentes de recursos contintian siendo limitadas, la reestructu/raglon
de las prioridades del presupuesto para equilibrar los gastos econémicos
y sociales deberia ocupar el primer lugar en el programa de politicas para
el desarrollo en la década de los noventas. B
Se debe conferir atencién especial a la reduccién de los gastos II}lhtZ,i-
res en el Tercer Mundo, los cuales se han incrementado tre’s veces mas~ra—
pido que aquellos de las naciones indust}'iahzadas en~los altimos 30 ar;os
y actualmente ascienden a US$200.000 rmllongs por afio. Como grupo, los
paises en desarrollo gastan mas en la industria mlhtar’ (5.5% de su PNB
combinado) que en educacién y salud (5.3%). Hoy en dia, los gastos mili-
tares de numerosos paises en desarrollo son entre dos y tres veces mayo-
res que aquellos destinados a educacién y salud. Hay ocho veces mas
soldados que médicos en el Tercer Mundo. ficienci
Los gobiernos también pueden hacer mucho por acentuar lae 1c1enct1;;
e de los gastos sociales creando una estructura politica y presgpuesda
que combine mejor los diferentes gastos sociales, sobre todo reasignando
los recursos de la siguiente forma: 3 i _
o de centros de medicina curativa a programas de atencién médica pri-
maria; o
o de médicos altamente capacitados a personal paramédico;
e de servicios urbanos a rurales;
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e de educacién general a vocacional;
¢ de subsidios para educacién terciaria a subsidios para educacién pri-
maria y secundaria;
e de viviendas costosas para grupos privilegiados a proyectos y servi-
cios orientados hacia los pobres;
* de subsidios para grupos influyentes a subsidios para grupos desarti-
culados y débiles;
o del sector formal al sector informal Yy a programas para desempleados
y subempleados.

Esta reestructuracién de las prioridades presupuestales requeriré de
una voluntad politica decidida. Sin embargo, no existen muchas alternati-
vasy, en cambio, las recompensas pueden ser enormes,

8. Los costos humanos del ajuste suelen ser optativos, y no coercitivos,

Puesto que hay amplias posibilidades para reasignar los gastos dentro de
los limites presupuestarios existentes, los costos humanos del reajuste
suelen ser cuestién de eleccién y no de imposicién. Cuando hay una re-
duccién repentina de recursos, los disefiadores de politicas deben decidir
si las reducciones presupuestales recaeran sobre los gastos militares, los
subsidios paraestatales y sociales para grupos privilegiados, o sobre los
subsidios esenciales para salud, educacién y programas de alimentos con
objetivos bien definidos. La experiencia de los afios ochentas muestra que
algunos paises, tales como Indonesia y Zimbabwe, protegieron sus pro-
gramas de desarrollo humano durante el proceso de ajuste mediante la
reorientacién de sus presupuestos. Sin embargo, en algunos pafses en ,
donde se redujeron los gastos de educacién y salud, los gastos militares
se incrementaron. Obviamente, la pobreza de sus economias no consti-
tuia una barrera para la opulencia de sus ejércitos.

Los donantes externos pueden ayudar a proteger el desarrollo huma-
no proporcionando recursos adicionales para aliviar los efectos nocivos
del ajuste y determinando, en colaboracién con los paises en desarrollo,
condiciones nuevas y benignas para ayudarlos en el proceso de ajuste,
condiciones que indicarfan que la asistencia externa se reducirfa si un
pais insistiera en invertir m4s en su ejército que en su gente. Podrian ha-
cer énfasis en el derecho del pais receptor, de hecho en su obligacién de
no reducir los gastos y subsidios sociales que beneficien a los grupos de
menores ingresos y a otros segmentos vulnerables de a poblacién. Ade-
mas podrian especificar que los programas de desarrollo humano deben
ser los Gltimos, no los primeros, en reducirse durante un periodo de ajus-
te, después de haber explorado y agotado todas las otras alternativas.
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9. Es indispensable contar con un entorno externo favorable que respal-
de las estrategias de desarrollo humano en la década de los noventas.

Las perspectivas no son buenas. La transfergncia neta de recursos a lo.s
paises en desarrollo se ha invertido, de un flujo positivo de US$42.600 mi-
llones en 1981 a un flujo negativo de US$32.500 nuﬂ?nes en 1?88. Los pre-
cios de los productos basicos han alcanzado su més bajo m’vel desge la
Gran Depresién de los treintas. La deuda externa de los paises en desa-
rrollo -mé4s de US$1.300 billones- consume act1.1a.lmente cerca de
US$200.000 millones al afio, sélo por concepto de servicio de la deuda.

En los afios noventas, las naciones ricas deben comenzar a transferir
nuevamente recursos a las naciones pobres. Para que esto suceda, debe
darse una solucién satisfactoria a la prolongada crisis de l.a deu.da, redu-
ciéndola drasticamente y creando un mecanismo para refmancmrla .den-
tro de las estructuras existentes del FMI y el Banco Mundial, con el fin de
fomentar una solucién ordenada de este problema.

10. Algunos paises en desarrollo, especialmente en Africa, necesitan
mds asistencia externa que otros.

Los paises menos desarrollados, particularmente aquellos ul')icados' al Slllr
del Sahara, padecen las mayores privaciones humanas. Africa registra la
menor esperanza de vida entre todas las regiones e‘n desarrollo, l;}s mayo-
res tasas de mortalidad infantil y los menores indices de alfabetismo. Su
ingreso promedio per cépita se redujo enun 25% en los ochentas.. e de L
Asi, pues, existe una tendencia creciente hacia la concentracién de
pobreza en Africa. Entre 1979 y 1985, el niimero de afncam?s que se en-
contraba por debajo de la linea de pobreza a.umenté en casi dos tex(;lcmsi
en comparacién con un incremento promedio de un qumtc? en todo e
mundo en desarrollo. Se estima que esta cifra au.mentaré rapidamente en
los proximos afios, de aproximadamente 250 millones en 1985 a mé4s de
i a finales del siglo.
400Errr:ﬂclto12f:uier esfuerzo i%\temacional concertado para increx?\exftar el
desarrollo humano en el Tercer Mundo, debe conceder-sele prioridad a
Africa. En este caso resulta inadecuado el concepto dfe ajuste a corto pla-
zo. Por el contrario, se requiere de una reestructuracién del dese:rrollo a
largo plazo. También se necesita un plazo de por lo menos 25 afios pz;ra
que Africa fortalezca su potencial humano y sus instituciones nalc):;o;a :eis
y le dé impulso a su crecimiento. La corr'mmdad m?emacmnal de 1 des 1;
nar gran parte de sus recursos disponibles a Africa y hacer gala de
comprensién y la paciencia requeridas para reconstruir las economias y
sociedades africanas enforma ordenada y gradual.

RESUMEN P

11. Si la cooperacién técnica tiene como propésito ayudar a consolidar
aptitudes humanas y capacidades nacionales en los paises en desarro-
llo, es preciso someterla a un proceso de reestructuracién.

El balance no es tranquilizador. En muchos paises en desarrollo, los mon-
tos por concepto de asistencia técnica que absorben cada afio los salarios
y viajes de expertos extranjeros sobrepasa en gran medida el presupuesto
nacional asignado a la burocracia oficial. El desempleo de personal califi-
cado y la desmoralizacién de los funcionarios piblicos por sus bajos nive-
les salariales suelen coexistir con gran cantidad de expertos y consultores
extranjeros que reciben altas remuneraciones. Algunos paises contintian
acusando una aguda carencia de personal nacional calificado. La asisten-
cia técnica otorgada a Africa asciende a US$4.000 millones al afio, equiva-
lente a US$7 por persona. Pero la creacién de instituciones y la expansién
de las capacidades humanas han sido bastante inadecuadas en la mayor
parte de la regién.

A fin de que la cooperacién técnica produzca mejores resultados en los
noventas, es preciso que los programas se concentren mis en los aspectos
del desarrollo humano. Esto ampliaré las bases para un desarrollo mas
efectivo de la capacidad nacional, mediante el intercambio de experien-
cias, la transferencia de conocimientos y destrezas y una mayor moviliza-
cién y uso de las capacidades nacionales de desarrollo. Debe hacerse
énfasis en mejorar la disponibilidad de los indicadores sociales pertinen-
tes y en asistir a los paises en desarrollo en la formulacién de sus propios
planes de desarrollo humano. El criterio segin el cual se mide el éxito y el
impacto de los programas de asistencia técnica debe ser la velocidad con
la cual éstos se van desmontando paulatinamente.

12. Un enfoque participativo incluida la participacién de las ONG re-

sulta vital en cualquier estrategia tendiente a lograr un desarrollo hu-
mano exitoso.

Actualmente muchas economias excesivamente planificadas y reguladas
estan adoptando mayores niveles de competencia en el mercado. El papel
del Estado se est4 redefiniendo cada vez més : éste debe crear un ambien-
te que propicie una produccién eficiente y una distribucién equitativa,
pero no debe interferir innecesariamente en los mecanismos regulatorios
del mercado.

La actividad de las organizaciones no gubernamentales (ONG) y de
otras organizaciones de autoayuda ha alcanzado gran auge, y ha probado
su efectividad en el sentido de ofrecerle a la gente la oportunidad de ayu-
darse a si misma. Las ONG suelen ser pequeias, flexibles y eficientes en
relacién con los costos, y casi todas tienen como propésito promover un
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desarrollo autosuficiente. Reconocen que cuando las personas fqz.m Zus
propias metas, desarrollan sus propios enfoques y toman sus propias de-
cisiones, dan rienda suelta a la creatividad humana y a su talento palra re-
solver problemas locales, y es mas probabl_e que el desarrollo resultante
sea autosuficiente. En cualquier estrategia v1al->1fe de.c’iesarrollo humano es
esencial contar con una politica global de participacién de las ONG.

13. Es imperativo reducir drdsticamente las tasas de. crecimiento demo-
grifico a fin de lograr mejoras apreciables en los niveles de desarrollo

humano.

La poblacién de los paises en desarrollo, que ha aumentado de 2.000 rm:
llones en 1960 a cerca de 4.000 millones en 199(.)1 probablemente alcgnz.ara
los 5.000 millones en el afio 2000. La disminucién en la tasa de crecimien-
to demogréfico, de 2.3% por afio durante 1960-88 a un porcentaje estima-
do de 2.0% durante 1988-2000, es insuficiente para alterar el pano;am.a
demografico general. Se necesitan esfuerzos mas vigorosos para reCl ucir
el crecimiento de la poblacién en el mundo en des.arrollo, sobrelto olen
Africa y el Sur de Asia. Existe una urgente neces1dad.de foz{ta ecer ss
programas de planificacién familiar, alfa‘be’asrpo femenino, reduccién de
la fertilidad y atencién médica materno- mfaphl. ' o o S
El equilibrio demogréfico del mundo estd cambiando rapll ame};; e €
calcula que la participacién de los paises en deiarrollo en la poblacién
mundial aumentara de 69% en 1960 a 84% en e:'l afio 2025,y que la partici-
pacién de las naciones industrializadas disminuird de 31% a 16%. Aun
mis revelador es el hecho de que el 87% del total de nuevos nacimientos
ocurre en el Tercer Mundo y tinicamente el 13% en las naciones industria-
hzascﬁis nuevas generaciones del mundo en desarrqllo no lqgran me?]oralx'
sus condiciones a través de un acceso liberal a la asistencia internacional,
los mercados de capital y las oportunidades de comercio, se acenh%calra
notoriamente la compulsién de emigrar en busca de mejores oportunida-
des econémicas, un razonamiento sensato para lo_s n.over}t’as qmle) pio(?e 1en
evidencia la imperiosa necesidad de mejorar la distribucién global de las

oportunidades de desarrollo.

14. El crecimiento acelerado de la poblacidn en los paises en desarrollo
se estd concentrando en las ciudades.

Entre 1950 y 1987 el niimero de habitantes urbanos en los pmseslegsgesaf-
rrollo aumenté mas de cuatro veces, pasando de 285 n}ﬂloges al : g(‘)l(;
llones. Es probable que esta cifra aumente a aprox1.m3 ;ment’e .

millones en el afio 2000, cuando ocho de las diez megaciudades mas gran-
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des (cada una con 13 millones de habitantes o més) se encontrarén en el
Tercer Mundo. Este proceso de urbanizacién parece inevitable, debido a
que la mayoria de los intentos realizados por desalentar la migracién ur-
bana han fracasado.

El reto urbano para los urbanistas y disefiadores de politicas en los
paises en desarrollo durante los noventas consistir4 en identificar y poner
en marcha programas novedosos para tratar cuatro problemas criticos.

e Descentralizar el poder y los recursos del gobierno central para trans-
ferirlos a los municipios.

® Movilizar los ingresos municipales provenientes de fuentes locales
con la participacién activa de organismos privados y comunitarios.

o Hacer énfasis en las estrategias "constructivas" en materia de vivienda
e infraestructura, incluida la asistencia para los grupos mas débiles.

* Mejorar el entorno urbano, especialmente para la vasta mayoria de la
poblacién urbana pobre que vive en tugurios y barrios de invasién.

La efectividad de las respuestas del gobierno a estos problemas deter-
minar4 en gran parte el desarrollo humano en el entorno urbano.

15. Las estrategias de desarrollo sostenido deben satisfacer las necesi-
dades de la presente generacién sin comprometer la capacidad de las
futuras generaciones de satisfacer sus propios requerimientos.

Al respecto hay mayor consenso. Con todo, el concepto de desarrollo sos-
tenido es mucho mas amplio que el de la proteccién de los recursos natu-
rales y el medio ambiente fisico. Después de todo, se trata de proteger las
oportunidades futuras de la gente y no las de los arboles. Por consiguien-
te, el desarrollo sostenido también debe incluir la proteccién del creci-
miento econémico y el desarrollo humano futuros. Cualquier forma de
deuda -financiera, de negligencia humana o de la degradacién ambien-
tal- es como "pedirles prestado” a las siguientes generaciones. El desarro-
llo sostenido debe estar dirigido a limitar todas estas deudas.

La pobreza es una de las mayores amenazas para el medio ambiente.
Frecuentemente, en los paises pobres la pobreza causa desforestacién, de-
sertizacion, salinidad, salubridad deficiente y agua contaminada; y estos
dafios ambientales agravan la pobreza. En los paises en desarrollo se est4
recurriendo a muchas alternativas que degradan el medio ambiente debi-
do al imperativo de la supervivencia inmediata y no a una falta de preo-
cupacién por el futuro. Por lo tanto, cualquier plan de accién para el
mejoramiento del medio ambiente debe incluir programas para reducir la
pobreza en el mundo en desarrollo.

Si los problemas ambientales se consideran bajo la anterior perspecti-
va, se ayudard a garantizar que la seguridad ecolégica del mundo se vea
como un vinculo unificador y no como una fuente de divisién entre Nor-
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te y Sur. Ademas, los costos adicionales de la proteccié’ntam:;ir;t:i ;;:se:
i ‘medi i icas, ya que éstas
n gran medida de las naciones .rllca .
gfzvzzuuf\a %)ruena parte de la degradacién amblental‘. Con ell 20% d:‘;z
oeblacién mundial, estas naciones emiten mas de la mltlad dels (I)Iiag;ilee de
ip;wemadero que calientan nuestro planeta. .Anle todo, la vo fu tad de las
naciones ricas de cambiar sus politicas ambientales, de traé\ii i(;:;ml ecnolo-
i i de proporcionar recursos a
as ambientalmente sanas y - : ]
glue asegura la preservacién de nuestro patrimonio comun.

YW

inci j i n materia
Estos, entonces, son los principales mensajes 1}; cc;;mlu:;:);\eze;eos materia
’ Y
iti i dicién de Desarrollo Humano.
olitica de esta primera e . con
iitla)lr todas las preguntas en este primer esfuerzo, lqs hallazgos’}lli;i: el
siones generalmente plantean interrogantes que exigen un1 analementos
rofundo y una investigacién mas meticulosa:.écuales sfgn osi :r mentos
Ie)senciales de las estrategias para pla.m.ear, administrar yd m:;; R
rrollo humano? ;Cuales son los requisitos de un marco de r s
' icipati i Qué ntorno exte
i articipativo? ;Quées une ‘ )
Care el dosa e tas similares estaran en el
? Estas y otras preguntas s
ara el desarrollo humano? | N
orden del dia de los futuros informes sobre desarrollo human

CAPITULO 1
Definicién y medicién del desarrollo humano

La verdadera riqueza de una nacién ests en su gente. El objetivo basico
del desarrollo es crear un ambiente propicio para que los seres humanos
disfruten de una vida prolongada, saludable y creativa. Esta puede pare-
cer una verdad obvia, aunque con frecuencia se olvida debido a la preo-
cupacién inmediata de acumular bienes de consumo y riqueza financiera.

Algunas veces, las consideraciones técnicas acerca de los medios para
alcanzar el desarrollo humano -y el uso de estadisticas para medir los in-
gresos nacionales y su crecimiento- encubren el hecho de que el objetivo
primordial del desarrollo consiste en beneficiar a la gente. Y esto por dos
razones. En primer lugar, las cifras sobre ingresos nacionales, a pesar de
ser ttiles para muchos propésitos, no reflejan la composicién de los in-
gresos nj los beneficiarios reales. En segundo lugar, los individuos gene-
ralmente valoran logros que nunca se materializan, o por lo menos no Io
hacen inmediatamente, en términos de Imayores ingresos o cifras de creci-
miento: mejor nutricién y servicios médicos, mayor acceso a los conoci-
mientos, vidas més seguras, mejores condiciones de trabajo, proteccién
contra el crimen y la violencia fisica, horas de descanso més gratificantes
Y un sentimiento de participacién en las actividades econdmicas, cultura-,
les y politicas de sus comunidades. Obviamente, la gente también desea "
mayores ingresos como parte de sus oportunidades. Pero el ingreso no es
la suma total de la vida humana.

Esta forma de enfocar el desarrollo humano no es realmente nueva. La
idea de que los beneficios sociales deben juzgarse segiin la medida en que
promuevan el "bienestar humano" se remonta por lo menos a Aristételes.
Este fil6sofo también advirtié que las sociedades no debian juzgarse sim-
plemente por patrones tales como el ingreso y la riqueza, que no se bus-
can por si mismos, sino que se desean como medios para alcanzar otros
objetivos. "Evidentemente, la riqueza no es el bien que estamos buscando,
ya que solamente es 1til para otros propésitos y por otros motivos",

Aristételes argiifa que "la diferencia entre un buen acto politico y uno
malo" debia verse en términos de sus éxitos y fracasos en desarrollar la
capacidad de las personas de llevar una "vida préspera”. El ser humano
como fin real de todas las actividades fue un tema recurrente en los escri-
tos de la mayoria de los primeros filoséfos. Emmanuel Kant observé: "Asi
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TABLA 1.1 . . 40
PNB per cdpita e indicadores sociales escogi Mortalidad
. infantil
PNBper Esperanza Alfabetismo (por cada
capita de yida adulto 1.000
(US$) (afios) (%) nacidos
vivos)
Pais
PNB per cdpita alto con desarrollo humano modesto “
Sri Lanka 400 71 87 2
Jamaica 940 74 82
Costa Rica 1.610 75 93 18
PNB per cipita modesto con alto nivel de desarrollo humano 6
Brasil 2.020 65 78
Oman 5.810 57 30 ‘;g
Arabia Saudita 6.200 64 55

es que, en cada caso, actuad de modo que tratéis a la .huma}n'idadl, ya s:
en vuestra propia persona o en la de otra, como un fin adicional, nun
COII{: unl:lsf!rl:: ;)r:xi;?figf puede encontrarse en los es'cr.itos de los clzio-
neros de la teoria de la cuantificacién en eco.nf)mia -William Petty, 1re-
gory King, Frangois Quesnay, Antoine Lav01§1er y Joseph Lag'rang:le, l;)z
precursores del PNB y del PIB. También es evx'dente en los .escgtosR ebe t
principales economistas politicos 1\;Iixldam Smith, David Ricardo, Rober
Stuart .

Magikrlxuesiézlggaf: }}),r{g::rl‘lpacién excesiva por el crecimiento del PN.B y
por las cifras del ingreso nacional ha ocultafdo esa poderosa pers;;ect1%a,
sustituyendo la concentracién en los fines simplemente por una obsesién

or los medios. ) . )
P La reciente experiencia en desarrollo ha vuelto a hacer énfasis, por va

rias razones, en la necesidad de prestar una cuidadosa atencién al vinculo
entre crecimiento econémico y desarrollo.humano. o .
e Muchos paises en desarrollo que registran un rapido crecimi o ¢
tan descubriendo que el gran aumento de sus indices de PNB no ha to-
; . s . s
grado reducir las carencias socioeconémicas de importantes segmento

de su poblacién.
. . 1 . un
. Incrl)uso las naciones industrializadas se estdn dando cuenta de que

alto nivel de ingresos no necesariamente protege contra la rapida expan-
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sién de problemas tales como las drogas, el alcoholismo, el SIDA, la falta
de vivienda, la violencia y la ruptura de las relaciones familiares.

e Al mismo tiempo, algunos paises de bajos ingresos han demostrado
que es posible alcanzar altos niveles de desarrollo humano s; utilizan ha-
bilmente los medios disponibles para ampliar las capacidades humanas
basicas.

® Los esfuerzos de desarrollo humano en muchos paises en desarrollo
han sido severamente afectados por la crisis econémica de los afios
ochentas y los programas de ajuste resultantes.

Asi pues, la reciente experiencia en desarrollo es un recordatorio po-
deroso de que la expansién de la produccién y de la riqueza es sélo un
medio. El fin del desarrollo debe ser el bienestar humano. La manera de
relacionar los medios con el fin tiltimo debe convertirse nuevamente en el
aspecto central del andlisis y de la planeacién para el desarrollo.

¢Cémo puede manejarse el crecimiento econémico para beneficio de la
gente? ;Cudles politicas y estrategias alternas deben utilizarse si las per-
sonas, y no los bienes, son el objeto central de la atencién nacional? Este
Informe trata estos asuntos.

DEFINICIQN DEL DESARROLLO HUMANO

El desarrollo humano es un proceso mediante el cual se amplian las opor-
tunidades de los individuos, las mas importantes de las cuales son una
vida prolongada y saludable, acceso a la educacién y el disfrute de un ni-
vel de vida decente. Otras oportunidades incluyen la libertad politica, la
garantia de los derechos humanos y el respeto a si mismo lo que Adam
Smith llamé la capacidad de interactuar con otros sin sentirse "avergon-
zado de aparecer en ptiblico" (Recuadro 1.1).

Algunas veces se sugiere que el ingreso es un sustituto de todas las
demads oportunidades del ser humano, ya que el acceso al mismo permite
el ejercicio de cualquier otra opcion. Esto es s6lo parcialmente cierto por
diversas razones:

e Elingreso constituye un medio, no un fin. Puede utilizarse para adqui-
rir medicamentos esenciales o narcéticos. El bienestar de una sociedad
depende del uso que se da al ingreso, no del nivel del ingreso mismo.

* La experiencia de los paises muestra muchos casos de altos niveles de
desarrollo humano con niveles modestos de ingreso, y de deficientes ni-
veles de desarrollo humano con niveles de ingreso bastante altos.

* Elingreso actuale de un pafs puede ofrecer muy pocos indicios sobre
sus perspectivas futuras de crecimiento. Si ya ha invertido en su gente, su

ingreso potencial puede ser mucho mayor que el que muestran sus nive-
les actuales, y viceversa.



DESARROLLO HUMANO: INFORME 1990

ADRO1.1
RECH Definicién del desarrollo humano

El desarrollo humano es un proceso en el cual se amplian las opox:l:lfx.ﬁc.:l;des
del ser humano. En principio, estas oportuni;lade§ pluedsn1 Ze:s an:ﬁlo sla);
. o ,
biar con el tiempo. Sin embargo, a tc.>dos os niveles s
:ra;:nl\:; esenciales sgn disfrutar de una vida prolongac!a y saludable, adquf-
rir conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios parailaolgrar un hx:s
vel de vida decente. Si no se poseen estas op.g;tumdades esenciales, muc
tras alternativas continuaran siendo inaccesibles. ) )
° aIfero el desarrollo humano no termina al‘lix ?hials)e opomc‘:?ieséczlrt\zx;s;
ibertad politica,
aloradas por muchas personas, van ?les e la libert bmica
;e s‘:x:igf haste}: la posibilidad de ser creativo y productivo, respetarse a si mis
i de la garantia de derechos humanos. . .
e };Sldlsirslal;:zlls hu%nano tiene dos aspectos. La formacién de cagac:rdades
j alud, conocimientos y destrezas-
humanas -tales como un mejor estado de salud, or .
i dquiridas —para el descanso, la
1 uso que la gente hace de las capacxdades.a q - ;
yri)duccg’)n o lgs actividades culturales, sociales y politicas. Si el desarrolll:
Eumano no consigue equilibrar estos dos aspectos, puede generarse una co
i frustracién humana. ' '
Sldg:éf; ::tse concepto de desarrollo humano, es obvio que el ingreso es sf—
lo una de las oportunidades que la gente desearia ten;r, aiur:qute c1elr(t1aersnael;1°e
; o i
i rtante. Pero la vida no sélo se reduc.e a eso. Por lo tanto, rro-
Eougélranei%arcar més que la expansién de la riqueza y los ingresos. Su objeti
vo central debe ser el ser humano.

e Los multiples problemas humanos de muchas naciones industrializa-
. . .. no
das ricas demuestran que los altos niveles de ingreso, en si mismos,

arantizan el progreso humano. ) . ]
& La simple serdad es que no existe un vinculo automético entre el cre

cimiento del ingreso y el progreso humano. El anélis'is sobre dezarro:lci
debe concentrarse primordialmente en descubrir la mejor manera de esta
icho vinculo. .

blegrtzrfrzrixt’ige;:srafrlollo humano significa aqui'tanto el. proceso de al?phei
las oportunidades de los individuos como el nivel de bienestar que , an ; 1
canzado. También ayuda a distinguir claramente e'ntre dos aspec ostale
desarrollo humano. Uno es la formacién de capac'xd.ades huri\anas TZ
como un mejor estado de salud o mayores copocumentos..l?d otro essea
forma como los individuos emplean las capacidades adquiridas, ya

trabajo o el descanso. B )
Pafgsi ;gr;ig de examinar el desarrollo difiere de los enfoques conven

o . . de-
cionales sobre crecimieénto econémico, formacién de capital humano,
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sarrollo de recursos humanos, bienestar humano o necesidades humanas
bésicas. Es preciso delinear estas diferencias claramente para evitar cual-
quier confusién:

® En este Informe el crecimiento del PNB se considera necesario pero no
suficiente para el desarrollo humano. Algunas sociedades pueden carecer
de progreso humano a pesar del répido crecimiento de su PNB o sus altos
niveles de ingreso per capita, a menos que se adopten algunas medidas
adicionales.

e Las teorias acerca de la formacién de capital humano y el desarrollo
de recursos humanos ven al ser humano primordialmente como medio y
no como fin. Se preocupan tinicamente por el aspecto de la oferta y conci-
ben al ser humano como un instrumento para fomentar la produccién de
bienes. Es cierto que existe una relacién, ya que los seres humanos son los
agentes activos de toda produccién. Pero los seres humanos son mas que
bienes de capital para la produccién de bienes de consumo. Son también
los fines ulteriores y los beneficiarios de este proceso. Por lo tanto, el con-
cepto de formacién de capital humano (o desarrollo de recursos huma-
nos) considera tnicamente un aspecto del desarrollo humano, no su
totalidad.

¢ El enfoque de bienestar social considera a los seres humanos m4s co-
mo benefistarios del proceso de desarrollo que como participantes en él.
Destaca las politicas de distribucién en lugar de las estructuras de pro-
duccién.

¢ El enfoque de necesidades basicas generalmente se concentra en el
grueso de bienes y servicios que necesitan los grupos desposeidos de la
poblacién: alimentos, vivienda, ropa, atencién médica y agua. Se centra
en el suministro de estos bienes y servicios en lugar de hacerlo en el as-
pecto de las oportunidades del ser humano.

En cambio, el desarrollo humano compagina la produccién y distribu-
cién de articulos de consumo y la expansién y uso de las capacidades hu-
manas. También se concentra en las alternativas —en qué debe tener la
gente, qué debe ser y qué debe hacer para asegurar su propia subsisten-
cia. Ademés, el desarrollo humano se refiere no solamente a la satisfac-
cién de necesidades bésicas, sino también al desarrollo humano como un
proceso dindmico de participacién. Es aplicable tanto a los paises menos
desarrollados como a los paises altamente desarrollados.

El desarrollo humano, tal como se define en este Informe, comprende,
pues, muchos de los enfoques anteriores al respecto. Esta definicién gene-
ral permite captar mejor la complejidad de la vida humana, las muchas
preocupaciones que tienen los individuos y las numerosas diferencias
culturales, econdémicas, sociales y politicas en las vidas de los pueblos de
todo el mundo.
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La definicién general también da lugar a algunas preguntas: ;Puede
medirse y cuantificarse el desarrollo humano? ;Es operacional? ;Puede

planearse y controlarse?

MEDICION DEL DESARROLLO HUMANO

En cualquier sistema para medir y controlar el desarrollo humano el idelfal
serfa incluir muchas variables para obtener un panorama lo més amp io
posible. Sin embargo, la actual carencia de estadisticas comparzblgsdp
impiden. Tampoco es totalmente deseable tal amphh.xd. El exc?scz1 e indi-
cadores podria crear una imagen confgsa., lo cual quizés podria o.lesvu;)r a
los disefiadores de politicas de las principales tendencias generales. Por
lo tanto, lo esencial es el énfasis.

Los indicadores claves

Este Informe sugiere que, por el momento, la. medicién d.el desarroll?lhu-
mano debe centrarse en tres elementos esenc1alfes de la vida humana: lon-
gevidad, conocimientos y niveles decentes de V%da. o |

En cuanto al primer componente, la longevxdad, el mdlcadgr c 'a(live es-
la esperanza de vida al nacer. La importa{mla de la esperanza e vida ra-
dica en la creencia comtn de que una v1d.a pfolc?ngada es valiosa en si
misma y en el hecho de que varios benefic’los indirectos (taleslco'mo 1cllna
nutricién adecuada y una buena salud) estan .e,strechamente relaciona gs
con una mayor esperanza de vida. Esta relacién hace de la esperanza \ e
vida un indicador importante del desarrollo hu.r,nano, especialmente te-
niendo en cuenta la carencia actual d.e informacién general sobre el esta-
do de salud y nutricional de los individuos (Recuadro 1.2). _—

En lo que respecta al segundo componente claye, los conoc:xmlxenCl ’
las cifras sobre alfabetismo son sélo un crudo reflejo c.iel acceso a la edu-
cacién, particularmente a la educacién <:‘1e buena calidad, tan nece;arx:
para llevar una vida productiva en la sociedad modgrna. Pero zgfrex} erla
leer y escribir es el primer paso de una persona ha‘c1a el aé)renlflzlfelfi };n 2
adquisicién de conocimientos; de manera que las cifras sobre alfabetis
son esenciales en cualquier medicién del desarrollo hur'nano. En un cclm-
junto més variado de indicadores, también <.iebe Qarse importancia ados
beneficios de los niveles més altos de educacién. Sin eml’)argq, para el de-
sarrollo humano basico, el alfabetismo merece el mayor enfa31§. |

El tercer componente clave del d'esarrollo humano, e} manejo ilielf '0'81 1:1:
cursos que se requieren para una vida decente, es quizas el mas ifici 1
medir de manera sencilla. Precisa de datos sobre el acceso a la tierra, e
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RECUADRO 1.2
¢Qué precio tiene la vida humana?

El uso de la esperanza de vida como uno de los principales indicadores del
desarrrollo humano se basa en tres consideraciones : el valor intrinseco de la
longevidad, su valor como forma de ayudar a las personas a alcanzar dife-
rentes metas y su relacién con otras caracteristicas, tales como buena salud y
nutricién.

La importancia de la esperanza de vida se refiere primordialmente al va-
lor que las personas le asignan al vivir bien y durante mucho tiempo. Es f4cil
que los tedricos subestimen ese valor en paises en donde la longevidad ya es
alta. De hecho, cuando la esperanza de vida es muy alta, algunos consideran
que el desafio de proporcionarles a los ancianos y enfermos una vida feliz y
digna constituye una labor ardua. No obstante, en pafses menos afortunados,
la vida implica preocupaciones, privaciones y el temor a una muerte prema-
tura. Logicamente, en dichos paises se le asigna un valor més alto a una ma-
yor esperanza de vida.

La longevidad también ayuda a alcanzar otras metas valiosas de la vida.
Es probable que vivir durante mucho tiempo no sea el tinico objetivo de los
individuos; pero sus demés planes y ambiciones obviamente dependen de
tener un ciclo de vida razonable para desarrollar sus capacidades, utilizar
sus talentos y llevar a cabo sus proyectos.

Existe fna estrecha correlacién entre una vida prolongada y una nutri-
cién adecuada, buena salud, educacién y otros logros valiosos. Por lo tanto,

la esperanza de vida es una medida sustituta para muchas otras variables
importantes del desarrollo humano.

crédito, el ingreso y otros recursos. Pero dada la escasez de informacién
sobre muchas de estas variables, por el momento debemos utilizar, en la
mejor forma, un indicador de ingreso. El indicador de ingreso mds co-
rriente de que disponemos -ingreso per cipita- tiene un cubrimiento na-
cional amplio. No obstante, la existencia de bienes y servicios no
intercambiables y las distorsiones de las anomalias en las tasas de cambio,
aranceles e impuestos, hacen que los datos sobre ingreso per capita, en
precios nominales, no sean muy tiles para efectos de comparaciones in-
ternacionales. Sin embargo, tales datos pueden mejorarse utilizando cifras
reales de PIB per c4pita ajustadas al poder adquisitivo, que proporcionan
mejores aproximaciones del poder relativo de comprar articulos y de lo-
grar control sobre los recursos para alcanzar un nivel de vida decente.

Una consideracién adicional es que el indicador debe reflejar los ren-
dimientos decrecientes al transformar el ingreso en capacidades huma-
nas. En otras palabras, los individuos no necesitan un exceso de recursos
financieros para garantizar una vida decente. Este aspecto se tomé en
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RECUADRO 1.3 ) )
Lo que ocultan los promedios nacionales

Los promedios del ingreso per capita generalmente ocultan privaciones hu-
manas generalizadas. Obsérvense los datos correspondler'\tes a Panama, Brai
sil, Malasia y Costa Rica en la tabla que aparece a continuacién. Este es e
’ clasificacién de PNB per capita.
ordg?lzgcl;?r:: del PNB se corrigen ge acu};rdo con las variaciones en el po-
der adquisitivo de diferentes paises, la clasificacién caml?xa un poco a Brasil,
Panam4, Malasia y Costa Rica. Pero si los ajustes de. dlstrfbt'xaén se h.acerT
utilizando el coeficiente Gini de cada pats, la clasificacién original se invierte:
i alasia, Brasil, Panama. o
Coséal‘ \1/2;;:; 1;Iromedio de alfabetismo, esperanza de vida y otros mdx@dores
puede ajustarse en forma similar. Hay gran cantidad de pteramra técha soci
bre el tema, pero el enfoque bésico es sencillo. Si se comxdgra la .d.e51gualda
como una forma de reducir el valor de los logros promedio, utilizando me-
dios no ponderados, ese valor promedio puec_le ajustarse con el uso de medi-
das de desigualdad. Estas correcciones de dlstnbucu‘m~ pueden reyelar una
diferencia significativa en las evaluaciones del desempefio de un pais.

PNB PIB real Coeficiente  PIB per cépita
r cApita er capita Gini aj}xst:jldo ala
persg) P (ppa$) de distribucién
1987 1987 desigualdad  (ppa$)
Pais
Panamé 2.240 4.010 57 1.724
Brasil 2.020 4310 57 1.852
Malasia 1.810 3.850 48 2.00(1)
Costa Rica 1.610 3.760 42 2.18

cuenta utilizando el logaritmo del PIB real per cépita para el indicador de
lng{.eassotres medidas de desarrollo humano adoleco..en de una falla c‘:(:)ml’m :
son promedios que ocultan las amplias divergencias en la poblac.xon glo-
bal. Diferentes grupos sociales tiene diferentes esperanzas de v1da: Por
consiguiente, existen grandes disparidades en e.el alfabetismo ma:?cullno y
femenino, y los ingresos se encuentran distnbt_ndc?s en forma desigual.
Asi, pues, urge hacer correcciones de la distribucién en una forn‘}:l u
otra (Recuadro 1.3). Tales correcciones, que pl%e’den llega_r a ser cons;l e-
rables, son especialmente importantes en relacién con el ingreso. La esi
igualdad que puede existir respecto a la esperanza de vida y e

.~
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alfabetismo es mucho m4s limitada: una persona aprende a leer y escribir
una sola vez, y la vida humana es finita,

Empero, es dificil conseguir estimativos confiables y comparables so-
bre desigualdad de ingresos. Incluso el coeficiente Gini, probablemente la
medida mas ampliamente utilizada para medir la desigualdad del ingre-
so, actualmente sélo esta a disposicién de menos de una cuarta parte de
los 130 paises que aparecen en los Indicadores de Desarrollo Humano al
final de este Informe, y muchos de tales estimativos son pocos confiables.
No se han recopilado datos sobre diferencias en cuanto a esperanza de vi-
da y alfabetismo segitin grupo de ingresos, y aquellos disponibles sobre
las disparidades rurales-urbanas y masculinas-femeninas todavia son de-
masiado escasos para realizar comparaciones internacionales,

Los problemas conceptuales y metodolégicos de cuantificar y medir el
desarrollo humano son atn maés complejos en lo que respecta a libertad
politica, seguridad personal, relaciones interpersonales y entorno fisico.
Sin embargo, a pesar de que estos aspectos no puedan medirse por el mo-
mento, los anélisis sobre desarrollo humano no deben ignorarlos. La inter-
pretacién correcta de los datos sobre variables cuantificables depende
también de tener en cuenta las dimensiones mas cualitativas de la vida hu-
mana. Debe hacerse un esfuerzo especial para desarrollar una medida
cuantitativg simple que capte los diversos aspectos de la libertad humana.

Logros y deficiencias

El progreso en desarrollo humano tiene dos perspectivas. Una es el logro:
lo que se ha conseguido, significando los principales logros un mayor
progreso. La segunda es la continua deficiencia en relacién con un valor u
objetivo deseado.

En muchas formas, las perspectivas son equivalentes: entre mayores
sean los logros, menores serén las deficiencias. Pero también existen dife-
rencias importantes. El origen de la desilusién y el desédnimo provocados
por un bajo desempefio suele ser la creencia de que las cosas podrian ser
mucho mejores. Esta apreciacién asigna una gran importancia a la idea de
un déficit en relacién con un nivel considerado aceptable. En efecto, las
carencias y la pobreza humanas inevitablemente invocan las deficiencias
respecto a un determinado valor que representa conveniencia, aceptabili-
dad o factibilidad.

La diferencia entre la evaluacién de logros y deficiencias se aprecia
mejor en un ejemplo numérico. Generalmente los desempefios se compa-
ran en cambios porcentuales: un aumento de 10 afios en la esperanza de
vida, de 60 a 70 afios, corresponde a un incremento del 17%, pero un au-
mento de 10 afios en la esperanza de vida, de 40 a 50 afnos, representa un
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RECUADRO 14
Creacién de un indice de desarrollo humano

La privacién y el desarrollo humano tienen muchas facetas, de manera que
cualquier indice de progreso humano debe incorporar una serie de indicado-
res que tomen en cuenta esta complejidad. Sin embargo, el tener demasiados
indicadores en el indice distorsionaria su enfoque y por consiguiente seria
dificil interpretarlo y utilizarlo. De ahi la necesidad de transar, de equilibrar
las ventajas de un enfoque amplio con aquellas derivadas de una mayor sen-

sibilidad frente a los aspectos criticos de la pobreza.
Este Informe ha escogido tres tipos de privacién como centro de atencién:

la privacién en términos de esperanza de vida, alfabetismo e ingreso para lo-
grar un nivel de vida decente. Cada medida habria podido redefinirse en ma-
yor detalle (especialmente haciendo ajustes de distribucién) si hubieran
existido datos comparables adecuados. No obstante, ante la ausencia de tales
datos, el punto focal representa aqui un paso en la direccién correcta, lejos de
la reducida y equivocada atencién que se presta Gnicamente a una dimen-

sién de la vida humana, ya sea econémica o social.
Los primeros dos indicadores, esperanza de vida y alfabetismo adulto,

son conceptos comiinmente utilizados. Pero el tercero, poder adquisitivo pa-
ra comprar bienes de consumo y satisfacer las necesidades bésicas, no se ha
comprendido igualmente bien. Las cifras de PNB que suelen utilizarse en
comparaciones internacionales no dan cuenta correcta de las diferencias na-
cionales en el poder asquisitivo o el efecto de distorsi6n de las tasas oficiales
de cambio. Para superar estas incorrecciones, utilizamos aqui los célculos de
PIB ajustados al poder adquisitivo desarrollados en el Proyecto de Compara-
cién de Precios Internacionales, un esfuerzo conjunto de la Oficina de Esta-
distica de las Naciones Unidas, el Banco Mundial, EUROSTAT, OCED, ECE
y CESAP, que actualmente est4 ampliando la Agencia Internacional de Esta-
dos Unidos para el Desarrollo (USAID). Y como hay rendimientos decrecien-
tes al traducir el ingreso a la satisfaccién de las necesidades humanas, las
cifras ajustadas sobre PIB per cépita se han convertido a su logaritmo.

Para crear un indice compuesto debia asignarse un valor minimo (la serie
méxima de privacién igual a uno) a cada uno de los tres indicadores y un va-
lor deseable o adecuado (ningtin rango de privacién igual a cero) deberia espe-

cificarse para cada uno de los indicadores.
Los valores minimos se seleccionaron tomando el valor nacional més bajo

de 1987 para cada indicador. Respecto a la esperanza de vida al nacer, el valor
minimo era de 42 afios en Afganistan, Etiopia y Sierra Leona. El alfabetismo
adulto era de 12% en Somalia. Para efectos del PIB per cépita ajustado al po-
der adquisitivo, el valor era de US$220 (valor logaritmico de 2.34) en Zaire.

3
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Los valores de logros deseables o adecuados eran 1
que registraban una esperanza de vida al nacer de 78 a;:): elux{:}:::ae;elaglgz
be:lsmo adulto del 100% y un ingreso oficial promedio de la “linea de pobre-
za' en nueve paises industrializados, ajustado seg(n las paridades delp ode
;dgux:;txrlo, de US$4.861. Los nueve paises son Australia, Canads, Repgblic;
taed ::Urﬁdir:ana, Holanda, Noruega, Suecia, Suiza, el Reino Unido y los Es-
Los valores minimos y deseables o adecuados son los punt

una es’cala marcada de uno a cero para cada medida de pfivacci)zrix:leg?:cii
un pais en el punto apropiado en cada escala y al promediar las tres escala
se obtiene su indice promedio de privacién humana, el cual, cuando se restsa;
de 1, da el indice de desarrollo humano (IDH). En las Notas 'i'écnicas Seccié;
3, se presenta una férmula matematica del IDH. ’ §

mciremento del %Sd%i Entre menor sea el logro ya obtenido mayor ser4 el
Vvalor porcentual del mismo incremento ab ,
valor porcent absoluto con respecto a la espe-

i Por lo tanfo, aumentar la esperanza de vida de una persona de 40 a 50
anos pareceria un mayor logro que elevarla de 60 a 70 afios. De hecho
gu.ede aumentarse la esperanza de vida de un nivel tan extremadamenté

ajo co;noAO a 50 afios utl'lizando medidas relativamente sencillas, tales
gongg e~control d:e epidemias. Sin embargo, mejorar la esperanza de vida

e ; afios a 70 afios a menudf) puede ser mucho més dificil y constituir
un logro mas notable. La medida de la deficiencia del progreso humano
capta esto mejor que la medida del logro.
| Tomando nuevamente el ejemplo de esperanza de vida, si 80 afios es
; meta para~calcular las deficiencias, un aumento en la esperanza de vida
: ed§0 a.70 afios repre-senta una reduccién del 50% en la deficiencia, pues
a disminuye en la'l mitad, de 20 a 10 afios. Este se considera un mayor lo-
gro que la reducc'lén del 25% en la déficit (de 40 afios a 30 afios), cuando
la e;pexianza de vida se aumenta de 40 a 50 afios. ,

or lo tanto, en comparacién con el lo icienci
: , m gro, la deficiencia presenta dos

ventajas en la evaluacién del progreso humano: revela mas cfl)aramente la

dificultad de las tareas realizada b .
atin quedan pendientes. °y subraya la magnitud de las tareas que

El indice de desarrollo humano

IL'i.os t1;1d1v1duos no aisl@ los diferentes aspectos de sus vidas. Por el contra-
O, Hlenen una sensacion general de lo que es el bienestar. Ese es,

), | ener ues, el
mérito de tratar de crear un indice compuesto de desarrollo humano F
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Los esfuerzos realizados en el pasado por disefiar dicho indice no han te-
nido como resultado una medida totalmente satisfactoria (ver Notas Técni-
cas, Seccién 1). Se han centrado ya sea en los ingresos o en los indicadores
sociales, sin combinarlos en un indice compuesto. Como los seres humanos
son igualmente medios y fines del desarrollo, un indice compuesto debe
considerar ambos aspectos. Este Informe plantea la biisqueda de un indice
més apropiado, y sugiere un indice que tome en cuenta tres componentes
esenciales de la vida humana: longevidad, conocimientos e ingreso bésico
para lograr un nivel de vida decente. La longevidad y los conocimientos se
refieren a la formaci6n de capacidades humanas, y el ingreso es una medida
alterna de las oportunidades que tiene el ser humano cuando utiliza sus ca-
pacidades.

La creacién del indice de desarrollo humano (IDH) comienza con una
medida de privacién (Recuadro 1.4). Para la esperanza de vida, la meta es de
78 afios, el promedio de vida mas alto que ha logrado cualquier pais. La me-
ta de alfabetismo es de 100%. La meta de ingreso es el logaritmo del ingreso
promedio de la linea de pobreza en los paises més ricos, expresado en déla-
res internacionales reajustados al poder adquisitivo. Los indices de desarro-
lio humano para 130 paises con mé4s de un millén de habitantes se presentan
en los Indicadores de Desarrollo Humano, en la Tabla 1. Aquéllos corres-
pondientes a otros 32 paises con menos de un millén de habitantes aparecen
en los Indicadores de Desarrollo Humano, en la Tabla 25.

Clasificacién de paises segiin IDH y PNB

El indice de desarrollo humano clasifica los paises de manera muy diferente
a como lo hace el PNB. La razén de esta diferencia es que el PNB per cépita
es solamente una de las muchas dimensiones de la vida, mientras que el in-
dice de desarrollo humano también toma en cuenta otras dimensiones.

Sri Lanka, China, Chile, Cuba, Costa Rica, Jamaica, Tanzania y Tailandia
tienen, entre otros, una mejor clasificacién segin su desarrollo humano que
de acuerdo con sus ingresos, lo cual demuestra que han canalizado sus re-
cursos econémicos hacia determinados aspectos del progreso humano. En
cambio, Oman, Gabén, Arabia Saudita, Argelia, Mauritania, Senegal y Ca-
mertn tienen una clasificacién menor segtin su desarrollo humano que se-
gin su ingreso, lo cual demuestra que todavia deben traducir su ingreso a
niveles correspondientes de desarrollo humano.

Para subrayar nuevamente un aspecto anterior, el indice de desarrollo
humano considera algunas oportunidades del ser humano, pero omite
otras que la gente valora considerablemente: libertad econémica, social y
politica (Recuadro 1.5), y proteccién contra la violencia, la inseguridad y
la discriminacién, para nombrar unas pocas. Por lo tanto, el IDH tiene li-
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GRAFICO 1.1
PNB per cdpitay el IDH
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mitaciones. Pero la ventaja de un cubrimiento mas amplio debe sopesarse
y co;npararsg con la inconveniencia de complicar el panorama basico que
pueden configurar los disefiadores de politicas. Estas ventajas y desven-

tajas plantean un problema que las futuras edici
. ediciones de D -
mano seguirn analizando. esarrollo Hu
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GRAFICO 1.2 PNB
Clasificacién del PNB per cépita y el IDH de los paises per sipita

’ en miles de US$
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autoritaria.

presién, y asf sucesivamente.

productividad, lo cual se veria
veles de alfabetismo. Ademas,

son la eseficia de la libertad.

dados al f de este Informe,
sificacién de IDH, también pos

de la historia, la humanidad ha

mano (en relacién con otros
razonablemente democratico, poli
cacién de los Paises de la Tabla 1, segtin

que recorre Europa Orienf
si pues, cuachuier indice de desarrollo

Libertad y desarrollo humano

El desarrollo humano es incompleto si el hombre carece de libertad. A través
estado dispuesta a sacrificar la vida para obte-
ner libertad nacional y personal. Recientemente hemos sido testigos de una
irresistible oleada de libertad humana ta%
K muchos otros lugares del mundo. A.

umano debe asignar el valor correcto a la libertad
en busca de metas materiales y sociales. El valor que asignamos a logros simi-
lares de desarrollo humano en diferentes paises, variard considerablemente
dependiendo de si éstos se alcanzaron dentro de una estructura democratica o

, Suréfrica

umana de una sociedad

Si bien es evidente que se requiere de un juicio cualitativo, atn no existe
una medida cuantitativa sencilla que permita tomar en cuenta las numerosas
facetas de la libertad humana —elecciones libres, sistemas politicos multiparti-
distas, libertad de prensa, adhesi6n al estado de derecho, garantia de libre ex-

Sin embargo, en cierta medida el indice de

reflejado
el concep

este Informe se centra en la capacidad d
la fortaleza del ser humano para manejar sus asuntos, que, después de todo,

desarrollo humano (IDH) considera algunos aspectos de la libertad humana.
Por ejemplo, la represién contra los individuos puede frustrar su creatividad

en los célculos de ingresos o en los ni-
to de desarrollo humano adoptado en
e las personas o, en otras palabras, en

Para fines ilustrativos, la siguiente tabla muestra una seleccién de los pai-
ses (dentro de cada regién) que han alcanzado un alto nivel de desarrollo u-
aises de la regién) dentro de un marco
tico y social. Y una répida ojeada a la clasifi-

los indicadores de desarrollo humano

muestra que los paises que tienen una alta cla-
q P 3

een una estructura mas
sa, con algunas excepciones notables.

Lo que se necesita es una considerable cantidad de trabajo empirico para
cuantificar los diferentes indicadores de
cionalmente el vinculo entre la libertad y el desarrollo humanos.

emocrética, y vicever-

libertad humana y para explorar adi-

Los 15 primeros paises en términos de desarrollo humano democritico

Pais IDH ais IDH
América Latina Medio Oriente y
y el Caribe Africa del Norte
Costa Rica 0.916 Turquia 0.751
Uruguay 0.916 Tinez 0.657
Trinidad y Tobago 0.885 Africa Sub-Sahariana
México 0.876 Mauricio 0.788
Venezuela 0.861 Bostwana 0.646
Jamaica 0.824 Zimbabwe 0.576
. Colombia 0.801 Asia
Malasia 0.800
Sri Lanka 0.789

Tailandia 0.783




CAPITULO 2
Desarrollo humano desde 1960

En las tltimas tres décadas, los paises en desarrollo han progresado con-
siderablemente en términos de desarrollo humano. Aumentaron la espe-
ranza de vida al nacer de 46 afios, en 1960, a 62 afios, en 1987. Redujeron
las tasas de mortalidad de nifios menores de cinco afios a la mitad y vacu-
naron a dos terceras partes de los nifios de un afio contra las principales
enfermedades infantiles. Los paises en desarrollo también dieron acceso
al 61% de sus habitantes a la atencién médica primaria y al 55% de ellos
al agua potable (80% en las areas urbanas). Ademés, aumentaron el apor-
te calérico per cépita en aproximadamente 20%, entre 1965 y 1985.

Su progreso en educacién fue igualmente sorprendente. Las tasas de
alfabetismo adulto aumentaron de 43% en 1970 a 60% en 1985 (el alfabe-
tismo masculino de 53% a 71%, y el alfabetismo femenino de 33% a 50%).
En 1985 los rendimientos de la educacién primaria en el Hemisferio Sur
fueron casi seis veces superiores a los de 1950, y aquéllos correspondien-
tes a la educacién secundaria fueron 18 veces mayores. El rendimiento to-
tal fue de 1.400 millones de personas alfabetizadas en el Sur, en 1985, en
comparacién con casi 1.000 millones en el Norte.

La brecha Norte-Sur en materia de desarrollo humano se redujo signi-
ficativamente durante este periodo, aunque la brecha del ingreso tendi6 a
aumentar. En 1987 el promedio de ingreso per capita en el Sur todavia
representaba sélo un 6% del promedio del Norte, pero su esperanza pro-
medio de vida equivalia al 80% y su tasa promedio de alfabetismo al 44%.
La brecha Norte-Sur en cuanto a la esperanza de vida disminuyé de 23
anos, en 1960, a 12 afios, en 1987, y la brecha de alfabetismo de 54 puntos
porcentuales, en 1970, a menos de 40 puntos porcentuales, en 1985. Los
paises en desarrollo también redujeron su mortalidad promedio de recién
nacidos de 200 muertes por 1.000 nacidos vivos a 79, entre 1950 y 1985,
una hazafa que a los paises industrializados les tomé casi un siglo.

Sin embargo, este progreso debe apreciarse en su justa perspectiva.

Primero, atin persisten extremas privaciones humanas. Todavia hay
casi 900 millones de adultos en el mundo en desarrollo que no saben leer
ni escribir, 1.500 millones de habitantes carecen de acceso a la atencién
médica primaria, 1.750 millones no tienen agua potable, aproximadamen-
te 100 millones carecen completamente de vivienda, cerca de 800 millones
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GRAFICO 2.1 . .
Disparidades entre paises en desarrollo e industrializados
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padecen hambre a diario y mas de 1.000 millones sobreviven en condicio-

nes de pobreza absoluta. .
Los nifios y las mujeres son quienes mas sufren. Cerca de 40 millones

de recién nacidos atin no tienen las vacunas necesarias. Anualmente mue-
ren 14 millones de nifios menores de cinco afios y 150 millones sufren de
desnutricién. La tasa de mortalidad materna en el Hemisferio Sur es 12
veces mayor que la del Norte, y la tasa de analfabetismo femenino es por
lo menos 15 veces mayor. Obviamente, la persistente privacién humana

constituye un gran desafio para la préxima década. 5
Segundo, el progreso alcanzado en los tltimos afios en la reduccién de

las brechas de desarrollo humano entre el Norte y el Sur ofrece una espe-
ranza, aunque también plantea un interrogante. Existe la esperanza de que
el mundo en desarrollo logre alcanzar un nivel basico de desarrollo huma-
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no en un periodo de tiempo relativamente corto, si los esfuerzos realiza-
dos a nivel nacional y la asistencia internacional se canalizan correcta-
mente. El interrogante se refiere al hecho de que cuatro quintas partes de
los habitantes del Tercer Mundo tienen una vida m4s prolongada y mejor
educacién, pero carecen de oportunidades para desarrollar plenamente
sus potencialidades. A menos que el Sur cree oportunidades econémicas,
més talento humano se desperdiciars y es probable que las presiones de
migracién internacional aumenten draméticamente. Ademas, si bien se
han reducido las brechas en supervivencia basica, las brechas crecientes
en ciencia y tecnologia amenazan el desarrollo futuro del Sur.

Tercero, las cifras promedio de desarrollo humano ocultan amplias di-
vergencias entre los paises del Sur. La esperanza de vida sobrepasa los 70
anos en 13 paises en desarrollo, pero atin no llega a los 50 afios en otros
20 paises. Igualmente, siete paises registran tasas de alfabetismo de mas
del 90%, pero otros siete tienen indices de menos del 25%. En general, los
paises menos desarrollados, muchos de ellos en Africa, sufren de la méixi-
ma privacién humana. De todas las regiones en desarrollo, Africa registra
las cifras mas bajas en esperanza de vida, las tasas mas altas de mortali-
dad de recién nacidos y las mas bajas de alfabetismo.

Esta tendencia hacia la concentracién de la pobreza en Africa est4 au-
mentandd® més de la mitad de los habitantes de dicho continente vive en
condiciones de pobreza absoluta. El ntimero de africanos que se halla por
debajo de la linea de pobreza auments en dos tercios en la primera mitad
de los afios ochentas —en comparacién con un aumento de aproximada-
mente un quinto en el mundo en desarrollo en general- Yy se espera un ra-
pido aumento en la proxima década. En consecuencia, cualquier esfuerzo
por parte de la comunidad internacional para mejorar el desarrollo hu-
mano en el Tercer Mundo debe otorgarle atencién prioritaria a Africa y
los otros paises menos desarrollados.

Cuarto, las brechas de los paises en el campo del desarrollo humano
son inmensas: entre zonas urbanas y rurales, entre hombres y mujeres y
entre ricos y pobres. Para los paises en desarrollo en general, las zonas
urbanas tienen el doble de acceso a los servicios de salud y agua potable
que las zonas rurales, y cuatro veces el acceso a servicios sanitarios. La ta-
sa de alfabetismo femenino es un tercio menor que la tasa masculina. Y
con frecuencia, los ricos reciben una parte considerable de los subsidios
sociales. Estas amplias disparidades demuestran la imperiosa necesidad
de mejorar la distribucién de los gastos sociales.

Quinto, en las tltimas tres décadas el progreso humano no ha sido
uniforme ni consistente. Muchos paises registraron trastornos conside-
rables en los afios ochentas, con mayores tasas de desnutricién infantil y
mortalidad de recién nacidos, particularmente en el Africa Sub-Sahariana
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y América Latina. Las reducciones presupuestarias disminuyeron signifi-
cativamente los gastos sociales.

Algunos paises evitaron reducir los programas sociales mediante un
mejor manejo econémico, pero la mayoria de los paises africanos y lati-
noamericanos pagaron un alto precio social durante el periodo de ajuste
de los ochentas.

Para hacer frente al reto de la década de los noventas, se deben reme-
diar los perjuicios producidos al desarrollo humano en muchos paises en
desarrollo a fin de generar el impulso necesario para alcanzar las metas
humanas esenciales hacia el afio 2000. La respuesta a este reto exigira la
movilizacién de mayores recursos, tanto nacional como internacional-
mente, y en muchos casos requerird de cambios importantes en las priori-
dades presupuestales. Lo que mas se necesita es una reduccién en los
gastos militares, en las empresas estatales ineficientes y en los subsidios
~ sociales que carecen de objetivos bien definidos. Con el propésito de
crear la estructura propicia para un desarrollo con una cobertura mas
amplia, deben mejorarse la formulacién y el manejo de politicas macroe-
condémicas, aumentarse la participacién popular y fomentarse las iniciati-
vas privadas.

La parte restante de este capitulo hace un recuento histérico de la evo-
lucién del mundo en desarrollo desde la década del sesenta. La tltima
seccién también describe algunos de los problemas humanos que actual-
mente enfrentan tanto las naciones desarrolladas como aquéllas en desa-
rrollo. Los anilisis contenidos en las secciones del Informe refuerzan su
tesis central: la respuesta al desarrollo humano no se puede expresar ex-
clusivamente en términos de ingreso.

DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES HUMANAS

Los componentes claves del indice de desarrollo humano -esperanza de
vida, alfabetismo e ingreso basico-, son el punto de partida para este es-
tudio sobre la formacién de las capacidades humanas. El ingreso basico
se utiliza aqui como mecanismo para determinar el acceso a los recursos
que permiten alcanzar un nivel decente de vida. El estudio también exa-
mina algunos de los principales factores que contribuyen a ello, especial-
mente el acceso a los alimentos y a servicios sociales tales como agua,
educacién y atencién médica primaria.
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Esperanza de vida

En promedio la esperanza de vida en los paises en desarrollo ha aumen-
tado en casi un tercio desde 1960, pasando de 46 a 62 afios. Pero este pro-
medio no revela las notorias diferencias entre las regiones ni entre los
paises. La expectativa de vida en Africa es de sélo 51 afios; oscila entre 42
afios en Etiopia y Sierra Leona y 69 afios en Mauricio. La esperanza pro-

TABLA 2.1
Esperanza de vida 1960-87
Tasa
anual Esperanza
reduccién de vida
deficiencia (afios)
(%) 1987
1960-87
Progreso mds ripido Esperanza méxima de vida
Hong Kong 499  HongKong 76
Costa Rica 455  CostaRica 75
China 433  Jamaica 74
Emiratos Krabes Unidos 4.06  Singapur 73
Jamaica 4.00 Kuwait 73
Kuwait 393  Panami 72
Chile 3.70  Chile 72
Malasia 348  Uruguay 71
Corea, {{ep. 343  Emiratos Arabes Unidos 71
Panama 338  Srilanka 71
Progreso mds lento en paises
con esperanza de vida menor Esperanza minima de vida
4 60 arios
Etiopia 052  Sierra Leona 42
Paraguay 0.78  Etiopia 42
Ruanda 0.79  Afganistin 42
Kampuchea, Dem. 0.80  Guinea 43
Afganistan 081  Mali 45
Sierra Leona 0.84  Angola 45
Burundi 085  Niger 45
Guinea 0.88  Somalia 46
Rep: Centroafricana 0.90  Rep. Centroafricana 46
Mali 091  Chad 46
- _1960-1987

Sur 233  Sur 46 62
Norte 222 Norte 69 74

Sur como % del Norte 67 84
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GRAFICO 2.2 medio de vida en Asia es de 64 afios y
Tendencias en la esperanza de vida| refleja el excepcional aumento en la
China, de 47 a 70 afios en tres déca-
das. La esperanza promedio de vida
de América Latina es de 67 afios, bas-
tante cercana al promedio de 69 afios
registrado por las naciones industria-
lizadas en 1960. Nueve paises latinoa-
mericanos y del Caribe forman parte
del grupo de los dieciocho paises en
desarrollo que ya tienen una esperan-
za de vida de 70 afios.

’ Generalmente existe una clara co-
1960 1975 1987 rrelacién entre la esperanza de vida y
el ingreso de un pais, pero importan-
tes excepciones demuestran que pueden lograrse aumentos significativos
en términos de esperanza de vida incluso con ingresos modestos. Sri Lan-
ka (US$400 per cépita) y China (US$290) disfrutan de una expectativa de
vida de 70 afios, cifra comparable con la registrada por la Reptblica de
Corea (US$2.690), Venezuela (US$3.230) y los Emiratos Arabes Unidos
(US$15.830). Los rapidos adelantos en salud y nutricién contribuyeron a
estos excepcionales avances.

Hasta mediados de los afios setentas, la esperanza promedio de vida
en los paises de bajos ingresos estaba aumentando tres veces més rapido
que en los paises con ingresos medios y altos; pero desde entonces, el au-
mento sélo ha sido ligeramente rapido. En consecuencia, la brecha de es-
peranza de vida entre los paises menos desarrollados y los paises en
desarrollo en su conjunto ha pasado de 7 a 12 afios.

El progreso conseguido en la reduc- CRAFICO 23
cién de la mortalidad de nifios menores | Tendencias de mortalidad infantil
de cinco afios, sobre todo recién nacidos, | g
ha contribuido considerablemente a ele-
var la esperanza de vida. Los paises en 50
desarrollo redujeron su mortalidad de
recién nacidos (menos de un afio) de casi
200 muertes por 1.000 nacimientos en | 100
1960 a 79 en 1988 y su tasa de mortalidad
infantil (menores de cinco afios) de 243 | 150
muertes por 1.000 a 121.

Con frecuencia, algunos paises han | 200 -
progresado bastante, a pesar de tener 1960 1988
modestos ingresos. En 1988, la tasa de
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TABLA 2.2
Tasa de mortalidad infantil, 1960-88
Tasa Tasa
anual mortalidad
reduccién infantil
deficien. (por 1.000
(%) nacidos)
1960-88 1988
Progreso mds rdpido Tasa mfnimg de .
mortalidad infantil
Chile 6.20 HongKong 8
Emiratos Arabes Unidos 6.09  Singapur 9
Hong Kong 591  Costa Rica 18
Oman 5.81  Jamaica 18
China 548  Kuwait 19
Kuwait 537  Chile 19
Costa Rica 5.35  Trinidad y Tobago 20
Singapur 483  Mauricio 22
Corea, Re.g.) 442 Panama 23
Jamaica 432  Malasia 24
Progreso mds lento Tasa mdxima de
mortalidad infantil
Mozambique 035  Mozambique 172
Etiopia 048  Angola 172
Kampuchea, Dem. 050  Afganistan 171
Ruanda 0.67 Mali 168
Angola 0.68  Sierra Leona 153
Mali 0.79  Etiopia 153
Afganistin 0.81  Malawi 149
Uganda 094  Guinea 146
Bangladesh 0.99  Burkina Faso 137
Somalia 103  Niger 134
1960-1988
Sur 218  Sur 150 81
Norte 3.08 Norte 36 15
Sur como % del Norte 88 93

(Supervivencia)
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TABLA 23

Tasa de alfabetismo adulto, 197085

Tasa anual Tasa de
reduccién alfabetismo
deficien. (%) adulto
1970-85 (%)1985
Tasa mdxima
Progreso mds rdpido de alfabetismo
Iraq 11.26 Chile 98
Chile 10.74 Trinidad y Tobago 9%
México 6.29 Argentina 96
Tailandia 548 Uruguay 95
Jordania 4.86 Costa Rica 93
Botswana 4.70 Corea, Rep. 93
Trinidad y Tobago 452 Tailandia 91
Zambia 448 Meéxico 90
Pera 441 Panama 89
Venezuela 4.27 Iraq 89
Progreso més lento .
en paises con tasa Tasa minima de
de alfabetismo adulto alfabetismo
menor a 50
Burkina Faso 0.42 Somalia 12
Sudan 0.54 Burkina Faso 14
Somalia 0.67 Niger 14
Mali 0.73 Mali 17
Niger 0.73 Mauritania 17
Bangladesh 0.84 Sudan 23
Pakistan 0.84 Afganistan 24
Benin 0.94 Yemen Rep. Arabe 25
India 0.97 Butan 25
Nepal 1.07 Nepal 26
1970 1985
Sur 2.33 Sur 43 60
Norte - Norte - -

Sur como % del Norte
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mortalidad infantil en Jamaica era de 22, en comparacién con 85 en Brasil,
un pais con més del doble de ingreso per capita que Jamaica. Igualmente,
Mauricio registra las tasas mas bajas de mortalidad infantil y de recién
nacidos en Africa, ya que redujo las muertes de nifios menores de cinco
afos de 104 por 1.000 a 29 desde 1960, lo que constituye un desempefio
mucho mejor que el de los paises con ingresos per cépita conside-
rablemente més altos como Gabén y Suréfrica. Algunos paises en desa-
rrollo que registraron las tasas mas bajas de mortalidad de recién nacidos
en 1988 -Hong Kong, Singapur, Cuba, Costa Rica, Kuwait y Chile- tam-
bién se encuentran entre los que més rapidamente redujeron sus tasas de
mortalidad de recién nacidos entre 1960 y 1988.

Alfabetismo

El rapido progreso en materia de educa-

L . materia GRAFICO 24
ci6bn ha aumentado significativamente la Tendencias de alfabetismo adulto
capacidad de los habitantes de los paises en 100 .

desarrollo para aprender a leer y escribir.
La tasa de alfabetismo para los hombres
subié de 53%, en 1970, a 71% en la primera
mitad deos ochentas. Aunque la tasa de 60 .
alfabetismo femenino atin era sélo del 50% :
en 1985, los indices de escolaridad paralas | 49
nifias han estado aumentando mucho mas
rapidamente que aquellos de los nifios, lo | 20
cual es alentador.

Varios paises en desarrollo ya registran
tasas de alfabetismo adulto por encima del
90%, comparables a las tasas de muchas naciones industrializadas. A pe-
sar de estos éxitos, algunos de los paises mas densamente poblados, tales
como India, Bangladesh y Pakistén, han sido extremadamente lentos en
la reduccién de su analfabetismo generalizado.

Africa Sub-Sahariana ha registrado un progreso especialmente rapido
en alfabetismo adulto, pero debido a que comenzé desde un nivel muy
bajo, su tasa promedio de alfabetismo, que era 48% en 1985, atn estaba
muy por debajo del promedio de 60% para el mundo en desarrollo. Ke-
nia, a pesar de su bajo ingreso, progresé espectacularmente en el cubri-
miento de educacién primaria universal y aumenté su tasa de
alfabetismo del 32%, en 1970, al 60% en 1985.

Las tasas de alfabetismo en América Latina contintian por encima de
las de todos los demis paises en desarrollo, habiendo aumentado de 72%,
en 1970, a 83%, en 1985. Las tasas de alfabetismo de Asia se asemejan al

80 :

1970 1985
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promedio del mundo en desarrollo. Pasaron del 41% al 59%..Cuatro pai-
ses surasiéticos contribuyen a reducir el promedio de la 1:eg,16n, a saber:
Bangladesh (33%), Pakistin (30%), Nepal (26%) y Afganistan (24%). I_:a
tasa de alfabetismo de Asia meridional fue de sélo 41% en 1985, la mas
baja de todas las tasas de la regi6n. . '

Los paises menos desarrollados tienen una tasa promedio de alfabetis-
mo de s6lo 37%. Como suele suceder con otros indicadores del desarrollo
humano, se esti acentuando la diferencia entre este dgsempeﬁo y el de
los paises en desarrollo en general. Su brecha de alfabetismo aument6 de
18 puntos porcentuales, en 1970, a 23 puntos porcentuales, en 1985.

El nimero de analfabetos en el mundo en desarrollo, poco menos de
900 millones en 1985, facilmente puede llegar a 1.000 millones.}’\a.cia fmz/a-
les de siglo. Tres cuartas partes de ellos viven en los paises asidticos maés
densamente poblados: India, China, Pakistdn, Bangladesh e Indonesia.
Por lo tanto, cualquier estrategia para combatir el analfabetismo global
debera dar atencién prioritaria a estos paises.

Ingreso

El crecimiento de los ingresos per cépita, uno de los eleme~ntos primor-
diales para mejorar el desarrollo humano, era del 2.9% por afio en prome-
dio para todas las regiones en desarrollo, entre 1965 y 1980. Esta
tendencia se interrumpié repentinamente en los ochentas. El ingreso per
capita del Africa Sub-Sahariana aumenté en ﬁnican}entfe 1.6% por afio,
entre 1965 y 1980, pero desde entonces ha estado dxsmmuye,en.do en un
2.4% anual. Debido al persistente problema de la deufia, América L,at{na
pasé repentinamente de 3.8% en crecimiento anual de ingresos per capita,
en 1965-80, a un descenso anual de 0.7% en la década de los ochentas.

En términos de desarrollo humano, la
GRAFICO 2.5 distribucién del PNB es tan importante
Tendencias en el PNB per cdpita como su crecimiento. Una medida de la
distribucién del ingreso es el coeficiente
Gini, que registra las disparidades en los
porcentajes del ingreso que recibe cada
1% (percentil) de la poblacién. Si cada
percentil recibe 1% del ingreso, no hay
disparidad y el coeficiente Gini es cero.
Si un percentil recibe la totalidad del in-
greso, existe una disparidad méxima y el
coeficiente Gini es 1. En nueve de los 28
paises en desarrollo para los cuales se
1976 1987, dispone de un coeficiente Gini, éste es

10.000
5.000

1.000
500
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0.50 0 mayor, lo cual demuestra que una pequefia parte de la poblacién
en estos paises esta recibiendo una gran parte del ingreso.

Otro indicador de desigualdad es el ingreso per cépita del 20% mas ri-
co de la poblacién, comparado con el del 20% més pobre. En 12 de los 23
paises en desarrollo para los cuales se dispone de dicha comparacién, el
ingreso del grupo mas rico fue por lo menos 15 veces superior al del seg-
mento més pobre.

Otro indicador de distribucién en economias predominantemente
agricolas es la concentracién de la tierra, que es extremadamente pronun-
ciada en América Latina. De los 17 paises estudiados, 10 muestran indices
de concentracién de tenencia de la tierra (coeficientes Gini) por encima
del 0.8 y otros cinco entre 0.7 y 0.8. La FAO considera que aproximada-
mente 30 millones de hogares campesinos carecen totalmente de tierra y
que aproximadamente 138 millones tienen muy poca; dos terceras partes
de estos hogares se encuentran en Asia.

La mayoria de los calculos de pobreza para los paises en desarrollo
utilizan como patrén el ingreso que se requiere para satisfacer las necesi-
dades alimenticias minimas y de esta manera miden la pobreza absoluta
(ver Seccién 2 de las Notas Técnicas). Con todo, los datos de los paises
SOn escasos y no siempre pueden compararse. Los datos disponibles re-
velan una reduccién global en el porcentaje de individuos que vivia en
condiciones de pobreza absoluta entre 1970 y 1985. Pero debido al creci-
miento demografico, el niimero absoluto de pobres aumenté en aproxima-
damente una quinta parte. En 1985 mas de 1.000 millones de personas en
el Tercer Mundo se encontraban en condiciones de pobreza absoluta (Re-
cuadro 2.1). ,

En América Latina m4s de 110 millones de personas, aproximadamen-
te el 40% de la poblacién, vivian en condiciones de pobreza en 1970, una
cuarta parte de ellos en circunstancias de extrema pobreza. Quince afios
mas tarde, cerca de 150 millones de personas, mas de un tercio de la po-
blacién, atin eran pobres, en gran parte debido al estancamiento econémi-
co de los ochentas. A pesar de su alto ingreso promedio, la pobreza es
muy extensa en América Latina debido a la inadecuada distribucién de
los ingresos en muchos paises. El PNB per cipita en Brasil era de
US$2.020 en 1987, pero el 40% més pobre de los brasilefios recibia apenas
el 7% del ingreso. E1 2% de los terratenientes mas ricos controla el 60% de
la tierra cultivable, mientras el 70% mas pobre de los hogares rurales ca-
rece totalmente de tierra o posee muy poca.

Para Africa, la OIT estima que, en el periodo comprendido entre 1980
y 1985, el niimero de pobres absolutos aumenté a mas de 270 millones,
aproximadamente la mitad de la poblacién total. Si no se adoptan medi-
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RECUADRO 2.1
Quiénes son los pobres

En los tltimos afios la renovada preocupacién acerca de la privacién humana
ha generado una serie creciente de investigaciones sobre la pobreza. A conti-
nuacién se incluye un resumen de algunos de los hechos mas destacados.

Primero, los pobres no son un grupo homogéneo. Los pobres crénicos se
encuentran al margen de la sociedad y constantemente sufren de privaciones
extremas. Los pobres de la linea limite son ocasionalmente pobres, tal como
los desempleados estacionales. Los nuevos pobres son las victimas directas del
ajuste estructural de los ochentas, como por ejemplo los funcionarios pabli-
cos y los trabajadores industriales despedidos.

Segundo, més de 1.000 millones de personas viven en condiciones de po-
breza absoluta en el Tercer Mundo. Asia tiene 64% de los habitantes del
mundo en desarrollo en condiciones de pobreza absoluta, Africa el 24% y
América Latina y el Caribe el 12%. La pobreza est4 aumentando més rapida-
mente en Africa, en donde la cantidad de pobres absolutos ha aumentado
dos tercios entre 1970 y 1985.

Tercero, tres cuartas partes de los pobres de los paises en desarrollo vi-
ven en zonas rurales. Sin embargo, hay una reciente tendencia hacia la urba-
nizacién de la pobreza, debido al rdpido aumento de tugurios urbanos y
asentamientos de invasién, que han aumentado en aproximadamente un 7%
por afio.

Cuarto, existe una estrecha relacién entre la pobreza y el medio ambiente.
Aproximadamente tres cuartas partes de los pobres en el mundo en desarro-
1o est4n concentradas en 4reas ecolégicamente fragiles, con un bajo potencial
agricola. Debido a la falta de empleo y de oportunidades para obtener ingre-
sos fuera de la agricultura, la degradacién ambiental y la pobreza continua-
mente se refuerzan entre si.

Quinto, la pobreza tiene una decidida tendencia hacia uno de los sexos.
Gran cantidad de hogares pobres estin gobernados por mujeres, especial-
mente en el Africa rural y en los tugurios urbanos de América Latina. Con
frecuencia las mujeres de un hogar pobre se encuentran en peores condicio-
nes que los miembros del sexo masculino debido a las diferencias, basadas
en el sexo, en la distribucién de alimentos y otros derechos dentro de la fami-
lia. Si bien las mujeres africanas producen el 75% de los alimentos, sufren
mayores privaciones que los hombres.

das para detener esta nefasta tendencia, en 1995 casi 400 millones de per-
sonas viviran en condiciones de pobreza extrema en Africa.

En Asia el porcentaje de pobres esta disminuyendo, pero la gran ma-
yoria de los pobres en el mundo, 750 millones, atin vive en ese continente.
La pobreza es extensa en Bangladesh (en donde més del 80% de los habi-
tantes es pobre), Nepal, India y la Reptblica Democratica Popular de Lao.
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La década de los ochentas ha sido una GRAFICO 2.6

época especialmente dificil en algunos Pobreza absoluta

paises: en Sri Lanka y Bangladesh los porregiones 4 i, Latina

grupos de menores ingresos registra-
ron una disminucién en el ingreso fa-
miliar.  Sin  embargo, algunas
economias de Asia Oriental y Sur-
oriental han hecho grandes progresos
en el alivio de su pobreza.

La pobreza es un problema que no
solamente afecta a paises en desarro- 1980
llo; tampoco los indices de crecimiento
econdémico sostenido pueden garanti-
zar un alivio de este flagelo. En los Es- Africa
tados Unidos, después de 200 afios de
progreso econémico, casi 32 millones
de personas, aproximadamente el 13%
de la poblacién, atin se encuentran por
debajo de la linea oficial de pobreza.

SAmérica Latina

Asia

1995
proyectado

. . . <8
Acceso a bienes y servicios bdsicos

La medida en la cual el ser humano pueda mejorar sus capacidades de-
pende en gran parte del acceso que tenga a bienes y servicios basicos.

e Alimentos. Ha habido una mejoria universal en la produccién de ali-
mentos y el suministro de calorias. El aporte diario de calorfas en el mun-
do en desarrollo aument6 de 90% de los requerimientos totales en 1965 a
107% en 1985. Los datos sobre produccién de alimentos demuestran que
existi6 un aumento de casi 20% en el consumo calérico promedio por per-
sona entre 1965 y 1985, lo cual confirma esta evidencia.

Los paises que tienen la necesidad mds urgente de alimentos registran
el progreso mis lento. Entre 1965 y 1985, el consumo calérico diario per
cdpita en los paises més pobres aument6 tinicamente del 87% al 89% de
los requerimientos totales.

Las diferencias regionales en consumo calérico diario son marcadas.
De 34 paises africanos con informacién disponible, 16 registraron dismi-
nuciones en su aporte calérico per cépita, mientras que Gabén, Niger y
Mauricio lo aumentaron en 15% o més. En América Latina las disparida-
des son similares. El mayor progreso se registré en el Medio Oriente y en
Asia, en donde el consumo de calorias per c4pita aumenté en 30% y 23%,
respectivamente.
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TABLA 24
Acceso al agua potable, 1975-86

Indice anual Porcentaje

reducc. defic. con acceso

(%) 1975-86 al agua 1986
Progreso mds ripido Acceso mdximo
Arabia Saudita 2022 Mauricio 100
Chile 13.61 Singapur 100
Colombia 12.78 Trinidad y Tobago 98
Malasia 12.09 Arabia Saudita 97
Jamaica 10.76 Jamaica 96
Trinidad y Tobago 10.76 Jordania 96
Costa Rica 9.80 Chile 94
Iraq 8.37 Libano 93
Burkina Faso 7.19 Colombia 92
Tailandia 6.45 Costa Rica 91
Progreso mds lento Acceso minimo
Ruanda 4.14 Kampuchea, Dem. 3
Argelia -3.05 Etiopia 16
Argentina -2.37 Mozambique 16
Congo -2.23 Mali 17
Uganda -1.91 Guinea 19
Bangladesh -1.88 Costa de Marfil 19
Somalia -0.57 Uganda 20
El Salvador -0.19 Afganistan 21
Guatemala -0.15 Sudéan 21
Nicaragua 0.52 Congo 21

1975 1986

Sur 3.29 Sur 35 55
Norte - Norte - -

Sur como % del Norte - -
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GRAFICO 2.7

Tendencias nutricionales

Porcentaje de requerimientos de
calorfas

61

Los célculos sobre el hambre que pade-
cen los habitantes del mundo varfan. Segiin
el Consejo Mundial de Alimentos, mé4s de

140

50.000 millones de personas padecian ham-
bre a mediados de los ochentas. En un estu-
dio de 87 paises en desarrollo con 2.100
millones de habitantes, el Banco Mundial es-
tim6é que el niimero.de personas en estado
de desnutricién, cuya dieta no les proporcio-
na la suficiente cantidad de calorias para tra-
bajar activamente, era de 730 millones en
1980. La cifra estd aumentando constante-
1964-66 1984-86 mente y se considera que, durante la prime-
ra mitad de los ochentas, ocho millones de
personas por afio han pasado a formar parte del grupo de los que pade-
cen hambre. Posiblemente, hoy dia el hambre est4 obstaculizando el de-
sarrollo de 800 millones de personas en el Tercer Mundo.

Dos terceras partes de aquellos que padecen hambre en los paises en
desarrollo viven en Asia y una cuarta parte en Africa. El niimero de re-
cién nacidos con bajo peso refleja esta distribucién en diferentes regio-
nes, y los paises asiaticos registran algunas de las cifras m4s altas.

Por lo tanto, un importante reto para los noventas es garantizar un
répido aumento en la produccién de alimentos, particularmente en Afri-
ca, y una buena distribucién de los mismos; estas acciones deben ser
complementadas en los casos necesarios con programas de nutricién
destinados a los grupos més pobres y mas vulnerables.

o Servicios de salud. El acceso f4cil y a costos razonables a servicios de
salud es esencial para el desarrollo humano. La mayoria de los paises re-
copila datos sobre el porcentaje de habitantes que tiene fcil acceso a los
servicios de salud y sobre el nimero de médicos y enfermeras. Pero esta
gran cantidad de datos no significa que la GRAFICO 2.8

gente realmente tenga acceso a los servicios Acceso a servicios de
de salud. Es posible que los médicos estén |salud, 1986
concentrados en las zonas urbanas, pro- 61z T |
bablemente especializdndose en la costosa | : i’
medicina terciaria. Es factible que la gente es- | Todos los pafses en desarrollo

120

100

té cerca a los centros de salud pero no dis- T T
ponga de los recursos para pagarlos. A pesar S
de la actual limitacién de datos disponibles, Menos desarrollados
pueden extraerse algunas conclusiones de ca- e
racter general. R
Muchos paises en desarrollo llegaron cer- Africa Sub-Sahariana

ca del objetivo de atencién médica primaria
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para la totalidad de su poblacién durante los ochentas. También muchos
de ellos sobresalen en materia de esperanza de vida, por ejemplo la Repi-
blica de Corea, Costa Rica, Jamaica, Tuinez y Jordania. En promedio, sin
embargo, s6lo el 61% de los habitantes de los paises en desarrollo tiene
hoy dia acceso a los servicios de atencién médica primaria. Para los pai-
ses menos desarrollados y el Africa Sub-Sahariana las cifras correspon-
dientes son 46% y 45%, respectivamente. 5

Los paises africanos son los que registran el menor acceso a la atencién
médica, segun los indices disponibles. En América Latina, que posee el
mayor namero de médicos y enfermeras por persona del mundo en desa-
rrollo, inicamente el 61% de su poblacién tiene acceso a los servicios de
salud, porcentaje bastante menor que el de los promedios de Asia, Africa
del Norte y el Medio Oriente. ' .

Un ejemplo notable del gran progreso logrado en el Medio O‘rlente y

Africa del Norte es Kuwait, pais que actualmente tiene mas médicos por
persona que Suiza, aunque su tasa de mortalidad de recién nac?dos atin
es cuatro veces superior. Esto refuerza el argumento de que la disponibi-
lidad de médicos no constituye una garantia de buena salud.
e Agua e higiene. En general, el progreso en materia de acceso al agua y
la higiene publica ha sido mucho més lento que el registrado en el campo
de la salud, y ha sido menor en higiene piblica que en agua. Més de la
mitad de la poblacién de los paises en desarrollo tenia acceso al agua po-
table en 1986, en comparacién con 35% en 1975. En los paises mas adelan-
tados, practicamente toda la gente tiene acceso al agua potable. No
obstante, para los paises menos desarrollados el incremento fue de sé’lo
cuatro puntos porcentuales: tinicamente una tercera parte de la poblacién
tiene una fuente de agua potable a su alcance. .

Entre 1980 y 1987, América Latina ha progresado significativamente, y
tres cuartas partes de su poblacién tienen

GRAFICO 2.9 acceso al agua potable. Chile y Trinidad
:::‘a%elgms de acceso a agua han alcanza?il:) lor; niveles de los paises de-
Porcentaje de poblacién sarrollados.
100 El progreso en acceso al agua potable
también ha sido impresionante en el Medio
80 Oriente y Africa del Norte. Muchos paises
60 de estas regiones informan que mas del
90% de su poblacién tiene acceso al agua
40 potable, excepto Sudén y la Republica Ara-
be de Yemen, en donde menos de la mitad
20

de sus habitantes tiene acceso a este recur-
s0.

1975 1985-87 Asia registr6 un gran progreso entre
- 1975 y 1985, incrementando el acceso al
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agua potable para més de la mitad de su poblacién, en comparacién con
la cifra anterior de menos de una tercera parte. Pero en Bangladesh, el ac-
ceso ha disminuido en 10 puntos porcentuales desde 1975. Africa registra
el menor progreso. En una tercera parte de los paises que disponen de
datos actualizados, el acceso al agua potable disminuyé y, en ocho paises
africanos, menos de una quinta parte de sus habitantes tiene acceso a ella.

En materia de higiene, aproximadamente una tercera parte de la po-

blacién del Hemisferio Sur tenfa acceso a instalaciones sanitarias adecua-
das en la segunda mitad de los ochentas.
o Educacion. El aumento de la escolaridad ha sido sorprendente en la
mayoria de los pafses en desarrollo, a pesar de su rapido crecimiento de-
mogréfico. Mucho més del 80% de los nifios en edad de educacién prima-
ria se matricul6 en escuelas en 1987 y varios paises en desarrollo se estin
acercando al objetivo de una escolaridad primaria universal.

El progreso ha sido significativo en todas las regiones. A pesar del es-
tancamiento de la economia y el rapido crecimiento demogréfico, la mi-
tad de los nifios africanos en edad escolar primaria y secundaria asiste
actualmente a la escuela. Asia, el Medio Oriente y Africa del Norte tam-
bién muestran una tendencia uniforme de aumento, con una proporcién
de escolaridad primaria neta de mucho mas del 80% para los hombres.
Un maygr progreso ha sido obstaculizado por la baja escolaridad de las
mujeres, un desequilibrio que deben analizar los futuros programas de
educacién. En América Latina y el Caribe la proporcién de escolaridad
primaria neta alcanzé un 75% en 1985, con una participacién igual de ni-
fios y nifas.

La experiencia de los paises en desarrollo en educacién secundaria y
terciaria también ha sido diversa. En Asia Oriental y Asia Suroriental, las
cifras de matricula escolar secundaria en los paises recientemente indus-*
trializados aumenté al 90%, tanto para

hombres como para mujeres. Las matricu- | GRAFICO 2.10
Distribucién Norte-Sur

de escolaridad

las en educacién del tercer nivel también
aumentaron considerablemente. Algunos
paises latinoamericanos incluso sobrepasan
a los paises asiaticos recientemente indus-
trializados e inclusive a algunos de los anti-
guos paises industrializados en matriculas
a nivel de educacién terciaria. En compara-
cién, en los paises menos desarrollados las
matriculas en instituciones de ensefianza
del tercer nivel son de 1% para las mujeres
y 4% para los hombres, lo cual demuestra
que durante las siguientes décadas tendran
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que hacer grandes esfuerzos para recuperar el tiempo perdido.

La distribucién global de educacién bésica ha cambiado radicalmente
desde 1960. El Sur tiene actualmente cuatro veces mis estudiantes en
educacién primaria que el Norte (480 millones en comparacién con 105
millones) y aproximadamente el doble de estudiantes en el nivel secun-
dario (190 millones comparados con 87 millones). Pero el Sur todavia de-
be alcanzar al Norte en el campo de educacién terciaria, y en ciencia y
tecnologia. También debe mejorar la calidad y aplicabilidad de los cono-
cimientos de los estudiantes, algo para lo cual ya se han sentado las bases
en las tltimas tres décadas.

Mis personas compartiendo recursos escasos

La vida se ha hecho més vivible para la mayor parte de la poblacién
mundial; millones de personas tienen acceso a mejores bienes y servicios.
Sin embargo, infortunadamente un niimero igual de personas sufre seve-
ras privaciones (Recuadro 2.2). No obstante lo anterior, no puede decirse
que haya fracasado el desarrollo. Esto significa, mas bien, que el creci-
miento demogréfico ha contrarrestado parte de los éxitos del desarrollo.

Desde 1960, 2.000 millones de personas se han agregado a la poblacién
mundial, para una cifra total de 5.000 millones de habitantes (Grafico
2.11). La mayor parte del crecimiento demogréfico ha tenido lugar en los
paises en desarrollo, en donde el niimero de habitantes se ha duplicado y
es posible que esta tendencia contintie por varias décadas.

Se espera que el crecimiento demografico en los paises en desarrollo
disminuya de 2.3% por afio, entre 1960 y 1988, a 2.0% por afio, entre 1988
y 2000. Pero algunas partes del mundo ni siquiera lograran este modesto
descenso en crecimiento -se estima que la poblacién de Africa continuaré
creciendo en 3.1% por afio desde la fecha hasta el afio 2000 y que la pobla-
cién de los paises menos desarrollados aumentar4 en un 2.8% anual. Se
calcula que la participacién de los paises en desarrollo en la poblacién
mundial, actualmente del 77%, aumentara a 80% en 2000 y 2 84% en 2025.

Para la mayoria de los paises en desarrollo, el desarrollo humano
constituye un triple desafio. Deben ampliar las oportunidades de desarrollo
para un niimero creciente de personas, deben mejorar los niveles de vida, y, en
general, deben lograr mds con menos para hacer frente a los dos primeros
retos a pesar de que sus recursos permanezcan estancados o disminuyan.

Entre 1980 y 1987 la participacién del mundo en desarrollo en el PIB
mundial descendi6 casi dos puntos porcentuales (de 18.6% a 16.8%),
mientras que su participacién en la poblacién mundial aument6 un punto
porcentual (de 74.5% a 75.6%), lo cual hace dificil para ellos hacer frente
al doble impacto de estos cambios.
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GRAFICO 2.11 Miles de
Tendencia de poblacién mudial millones de
y distribucién Norte-Sur personas g
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La disminuci6n del ingreso en los paises en desarrollo debe detenerse
para evitar el creciente riesgo de graves trastornos en el desarrollo huma-
no. La oportuna solucién de la crisis de la deuda y las mejores oportuni-
dades de comercio serén tan necesarias como la realizacién de mayores

esfuerzos por parte de los paises en desarrollo para mejorar su rendi-
miento econémico con escasos recursos.

UTILIZACION DE LAS CAPACIDADES HUMANAS

Las personas calificadas, saludables y bien educadas se encuentran en
mejores condiciones que otras para dirigir sus propias vidas. General-
mente es més probable que encuentren empleo y ganen mejores salarios.
Tienen mayor acceso a los conocimientos como, por ejemplo, aquéllos
que se adquieren en programas de capacitacién agricola o comercial, y,
por lo tanto, es m4s probable que triunfen como agricultores o empresa-
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rios. La gente instruida también puede contribuir més al avance de la cul-
tura, la politica, la ciencia y la tecnologfa. Es més valiosa para la sociedad
y estd mejor dotada para ayudarse a si misma.

El uso de las capacidades humanas, segtin se define en este Informe,
comprende la forma como las personas deciden emplear sus capacidades,
asf como su utilidad para la sociedad.

Empleo

En las dltimas tres décadas, mas de 900 millones de personas han ingresa-
do a la fuerza laboral de los paises en desarrollo; el alto crecimiento de-
mogréfico no fue la tnica razén. Las filas de la fuerza laboral aumentaron
gracias a que las mujeres buscaron un empleo y las familias més pobres
trataron de aumentar el nimero de personas que aportan ingresos. Du-
rante los noventas otros 400 millones de personas haran parte de la fuer-
za laboral.

En las Gltimas tres décadas, el crecimiento econémico no ha logrado
generar suficientes oportunidades de empleo para los que buscan trabajo.
No existen datos confiables sobre desempleo abierto, aunque es de cono-
cimiento publico que el desempleo y el subempleo son considerables en
muchos paises en desarrollo.

La década de los ochentas registr6é un rapido aumento del empleo en
el sector informal. En Africa, el sector informal generé aproximadamente
el 75% de los nuevos empleos que engrosaron la fuerza laboral entre 1980
y 1985; el sector formal gener6 tnicamente un 6%. En América Latina, el
sector informal absorbi6 56% de los nuevos trabajadores entre 1980 y
1987.

Por mucho tiempo los gobiernos han ignorado el sector informal, aun-
que esta situacién estd comenzando a cambiar. Los gobiernos estin ad-
quiriendo una mayor conciencia de que el sector informal necesita un
activo respaldo politico y econémico. Después de todo, estd absorbiendo
a la gran masa de nuevos trabajadores, particularmente mujeres, j6venes
y pobres.

El pleno uso de las capacidades humanas requiere de un crecimiento
econémico sostenido y de una considerable inversién en seres humanos.
El rendimiento de dicha inversién es extremadamente alto. Un estudio
del Banco Mundial revelé ganancias privadas en educacién primaria tan
elevadas como 43% en Africa, 31% en Asia y 32% en América Latina. Para
los paises en desarrollo en general, los rendimientos sociales promedio
para cada nivel de educacién sobrepasaron el 10% y el 15%. Las diferen-
cias en educacién técnica y general dan origen aproximadamente a una
tercera parte de la disparidad en productividad agricola en Estados Uni-
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GRAFICO 2.12
Empleo asalariado y fuerza de trabajo fuera de la agricultura
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dos y una muestra de paises en desarrollo durante la década de los sesen-
tas. Los beneficios correspondientes a la educacién femenina son incluso
mayores, en términos de reduccién de la fertilidad, menor crecimiento de
la poblacién, disminucién de la mortalidad infantil, menores tasas de de-
sercién escolar y mejor nutricién familiar.

La capacitacién, junto con la educacién general, promueve el uso més
productivo de las aptitudes humanas. Los agricultores de la Republica
de Corea, Malasia y Tailandia, utilizando tecnologia moderna, produje-
ron un 3% més por cada afio adicional de educacién recibida. Y el mayor
nivel de educacién de los agricultores del Punjab hinda explica, en par-
te, por qué su productividad es mayor que la de los agricultores del
Punjab pakistani. As{ pues, la inversién en capital humano aumenta la
productividad de los individuos y sus posibilidades de empleo, lo que
acrecienta el potencial para el futuro crecimiento econémico. Obviamente
si la educacién no crea las destrezas requeridas por la sociedad, puedé
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conducir al desempleo de las personas que han recibido educacién y a un
considerable desperdicio de los talentos humanos.

Migracién

Un nimero mucho mayor de personas se esta desplazando a través de las
fronteras y continentes en busca de nuevas oportunidades, tanto econé-
micas como politicas. La expansién de los sistemas de transporte y las re-
des de comunicacién constituyen un estimulo cada vez mayor para que
los individuos salgan de sus paises y se establezcan en otros lugares. Hoy
en dia, estin més conscientes que antes de sus privaciones, de cémo sus
vidas difieren de aquéllas de las personas que viven en otros paises. Y es-
to hace que emigren a otros paises en busca de una vida aparentemente
mejor y con mayores oportunidades. Si hubieran tenido mejores oportu-
nidades en su patria, habrian preferido quedarse. Para muchos emigran-
tes la decisién econémica de dejar su pais es voluntaria. Sin embargo, los
refugiados politicos y damnificados por desastres ecolégicos rara vez tie-
nen una alternativa diferente.

Algunos emigrantes capacitados suelen ser técnicos altamente califica-
dos. Generalmente emigran en busca de mejores salarios y mayores satis-
facciones laborales. Incluso algunos gobiernos ven ventajas en que la
gente abandone su patria, ya que sus remesas pueden ser una importante
fuente de divisas y ayudan a mejorar la balanza de pagos.

La fuga de cerebros afecté severamente a Africa en los ochentas. En
primer lugar, la cantidad reducida de personal calificado hizo que incluso
la pérdida de unos pocos especialistas claves tuviera consecuencias nefas-
tas. En general, la fuga de cerebros de los paises mas densamente pobla-
dos de Asia y de la mayor parte de los paises latinoamericanos es menos
dramaética.

A principios de los ochentas, el nimero de emigrantes econémicos era
de aproximadamente 20 millones, y el de emigrantes ilegales, general-
mente menos calificados que los registrados oficialmente, debe ser por lo
menos igual. Asi, pues, quizis entre 40 y 50 millones de personas han
abandonado sus paises con la esperanza de una mayor participacién en
los beneficios del desarrollo mundial.

Los paises desarrollados que tradicionalmente han aceptado mas in-
migrantes -Canad4, Australia, Nueva Zelandia, Estados Unidos y los pai-
ses europeos- han adoptado severas medidas para evitar el influjo de
nuevos extranjeros. Los Estados Unidos concedieron visas de inmigrantes
permanentes a aproximadamente tres millones de personas en la primera
mitad de los ochentas, en comparacién con 2.5 millones en el lustro ante-
rior. Durante aproximadamente dos décadas, la poblacién extranjera de
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RECUADRO 2.2

PROGRESO HUMANO

Esperanza de vida

¢ El promedio de la esperanza de
vida en el Sur aument$ en un
tercio durante 1960-87 y actual-
mente equivale al 80% del pro-
medio del Norte.

Educacién

e El Sur tiene actualmente cinco
veces més estudiantes en educa-
cién primaria que el Norte: 480
millones comparados con 105
millones.

o El Sur tiene 1.400 millones de al-
fabetos, en comparacién con casi
1.000% millones en el Norte.

e Las tasas de alfabetismo en el
Sur aumentaron de 46% en 1970
a60% en 1985.

Ingreso

o El ingreso promedio per c4pita
en los paises en desarrollo au-
ment6 en casi 3% por afio entre
1965 y 1980.

Salud

e Mis del 60% de la poblacién de
los paises desarrollados tiene
acceso a los servicios médicos
hoy dia. Actualmente mis de
2.000 millones de personas tie-
nen acceso al agua potable.

Balance del desarrollo humano

PRIVACION HUMANA

e La expectativa promedio de vi-
da en el Sur atn es 12 afios mas
corta que la del Norte. Atin exis-
ten aproximadamente 100 millo-
nes de nifios en edad de
educacién primaria en el Sur
que no asisten a la escuela.

e Casi 100 millones de adultos en
el Sur son analfabetos.

e Las tasas de alfabetismo atin son
de s6lo 41% en Surasia y de 48%
enel Africa Sub-Sahariana.

e Mas de mil millones de perso-
nas aiin viven en condiciones
de pobreza absoluta. El ingreso
per cépita en los ochentas dismi-
nuy6 en 2.4% por afio en el Afri-
ca Sub-Sahariana y en 0.7% por
afno en América Latina.

e 1.500 millones de personas toda-

via se encuentran privadas de
atencién médica primaria.

¢ 1.750 millones de personas atin

no tienen acceso a una fuente se-
gura de agua.
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Salud infantil

e Las tasas de mortalidad infantil
(menos de cinco afios) se redu-
jeron en la mitad entre 1980 y
1988.

e El cubrimiento de la inmuniza-
cién infantil aumenté conside-
rablemente durante los ochentas,
de 30% a 70%, salvando aproxi-
madamente 1.5 millones de vidas
anualmente.

Alimentacién y nutricién

¢ El consumo calérico promedio
per capita aumenté un 20% en-
tre 1965 y 1985.

¢ El consumo calérico promedio
progresé de 90% de los requeri-
mientos totales en 1965 a 107%
en 1985.

Salubridad

o 1.300 millones de habitantes tie-
nen acceso a instalaciones sani-
tarias adecuadas.

Mujeres

e El indice de escolaridad para
las nifias ha aumentado dos ve-
ces mas rapido que el de los ni-
fios.

¢ 14 millones de nifios todavia
mueren todos los afios antes de
la edad de cinco afios.

o Casi 3 millones de nifios mueren
todos los afios por enfermeda-
des inmunizables.

e Una sexta parte de los habitan-
tes del Sur atin pasa hambre to-
dos los dias.

¢ 150 millones de nifios menores
de cinco afios (uno de cada tres)
padecen de severa desnutricién.

e Cerca de 3.000 millones de habi-
tantes aidn viven sin instalacio-
nes sanitarias adecuadas.

e La tasa de alfabetismo femenino
en los paises en desarrollo aiin
es un tercio menor que la de los
hombres.

¢ La tasa de mortalidad materna
en el Sur es 12 veces mayor que
la del Norte

Europa se ha calculado en cerca de 10 millones. Aun en el Medio Oriente
se esté estabilizando la inmigracién. . o
La migracién Sur-Sur est4 aumentando debido a las crecientes restriccio-
nes impuestas a la migracién hacia el Norte y a la intensxﬁcacx'én dela po-
breza en los paises en desarrollo. Los principales paises de destino en Africa
han sido Costa de Marfil, Senegal, Ghana y Camertn. Entre las naciones dfe
origen se encuentran paises menos desarrollados como Burkina Faso, Mali,
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Guinea y Togo. Lesoto y Mozambique contintian siendo los principales
proveedores de mano de obra para Suréfrica.

Argentina, Venezuela y Brasil se encuentran entre los tinicos paises
que aceptan a los latinoamericanos que emigran por motivos econémicos,
aunque Estados Unidos contintia siendo el principal destino de estos tlti-
mos. Los principales exportadores de mano de obra en la regién son Mé-
xico y Colombia.

En Asia, los paises que registran el mas alto indice de migracién son
Bangladesh, India, Pakistan, Filipinas, Tailandia y la Repiblica de Corea,
en gran parte hacia los paises 4rabes y los Estados Unidos.

Participacién populary actividad de las ONG

La migracién por motivos econémicos constituye una alternativa para
personas que buscan una mayor participacién en el desarrollo. Otra posi-
bilidad que ha cobrado importancia en los tltimos afios es la participa-
ciébn popular en los asuntos comunitarios -econdmicos, sociales y
politicos. Actualmente varias instituciones comunitarias y otros organis-
mos que promueven la autosuficiencia ayudan a la gente a aprovechar su
fuerza colectiva para resolver algunos de sus problemas -la necesidad de
una carretera, un centro de salud, un sistema de riego, educacién para
sus hijos y el acceso a activos y crédito.

Ademés de estas entidades comunitarias de autoayuda existe un nii-
mero mayor y aun creciente de organizaciones no gubernamentales
(ONG) que generalmente funcionan como intermediarias entre la gente y
los gobiernos.

Las iniciativas privadas por parte de ciudadanos interesados y el pa-
trocinio de los gobiernos apuntalan las actividades de los ONG. En mu-
chos paises, el éxito de los ONG en cambiar el enfoque de desarrollo
hacia el ser humano ha contribuido a crear una relacién de total colabora-
cién entre éstas y el Estado. Los gobiernos estdn comenzando a darse
cuenta de que las ONG -pequeiias, flexibles, bien arraigadas en la comu-
nidad y con contactos locales- suelen estar mucho mejor capacitadas que
una gran maquinaria burocratica para llevar a cabo la labor del desa-
rrollo.

Uno de los mayores éxitos de las ONG es la concesién de crédito a los
pobres. Tradicionalmente, los pobres permanecen en esa situacién por-
que no cuentan con activos y son considerados indignos de recibir crédi-
to. Las ONG han cambiado esta circunstancia demostrando que un
tratamiento de responsabilidad conjunta, con contacto y comunicacién
estrechos entre el deudor y el acreedor, puede ayudar a elevar la tasa de
amortizacién y abrir mas oportunidades para los pobres dentro del siste-
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ma oficial de crédito. Las ONG han supervisado cuidadosamente y han
proporcionado asesoria a los prestatarios, asumiendo con frecuencia las
funciones, algunas veces muy dispendiosas, que los bancos generalmente
den.

evaEn el Pert, el Instituto para el Desarrollo del Sector‘Informal ha creado
programas para ayudar a que los pequefios empresarios y grupos comu-
nitarios tengan acceso al crédito. Suministra garantias ban.ca.nas para los
participantes y les proporciona la asesoria técnica y ?dmuustratlva yla
capacitacién que requieren para establecer empresas viables. )

Otra ONG en Bangladesh, el Banco Grameen, establece vinculos entre
el gobierno, los bancos comerciales y los dor@ntes externos, por un lado,
Yy, por otro, los empresarios que carecen de tierra y est4n interesados en
obtener crédito pero no tienen garantias. El Banco Grameen ayt’nda a quie-
nes no poseen tierra a organizarse en grupos para obtener préstamos; la
mayoria de sus clientes son mujeres. >

Entre las otras ONG que movilizan ahorros rurales y conceden crédi-
to a la poblacién rural pobre, se encuentran los Bancos Populares de
Ruanda, la Fundacién para el Fomento del Ahorro de Zimbabwe, los
Bancos Rurales de Ghana y las Casas de Dinero de Filipinas (Recuadros
4.2y 4.3). o .

El auge de la participacién comunitaria durante la segunda mitad de
los ochentas ha hecho mucho mas que comprobar que la gente puede
ayudarse a si misma. Ha contribuido a una reformulacién fundan.\en}al
de la relacion entre el Estado y el sector privado. Actualmen.te. los disefia-
dores de politicas reconocen que el desarrollo puede beneficiarse de las
iniciativas de la gente y que estas iniciativas deben fomentarse en lugar
de desalentarse.

Existe un creciente consenso en torno a que el Estado debe ser fuerte y
efectivo en la creacién de una estructura propicia para que la gente con-
tribuya decididamente al desarrollo, para que amplie sus capacidades y
las utilice, aunque sin asumir una funcién de desa.rrollo que las ONG, los
empresarios y las personas en general pueden realizar mejor.

DISPARIDADES Y PRIVACION DENTRO DE LAS NACIONES

Durante los iltimos 30 afios, todos los paises han participado en diferen-
tes grados en el progreso humano. Pero el progreso promedio oculta una
considerable desigualdad interna y encubre las continuas y severas priva-
ciones de mucha gente. Las disparidades prevalecientes también mues-
tran que existe un gran potencial para mejorar el desarrollo hu’ma.no,
distribuyendo los ingresos en mejor forma y reestructurando enérgica-
mente las prioridades presupuestales.
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Esta seccién trata sobre las disparidades entre las zonas rurales y ur-
banas, entre hombres y mujeres y entre ricos y pobres. Nuevamente, la
falta de datos apropiados impide realizar un an4lisis sistemético a este
respecto. Por lo tanto, se han utilizado estudios de casos especiales para
complementar los datos de los paises.

Disparidades rural-urbanas

Dos terceras partes de los habitantes de los paises en desarrollo viven en
las zonas rurales, pero en muchos de ellos se benefician de menos de una
cuarta parte de los servicios sociales de educacién, salud, agua e higiene.
Para los paises en desarrollo en general, la poblacién urbana tiene dos ve-
ces mds acceso a los servicios de salud y al agua potable y cuatro veces
mds acceso a los servicios sanitarios que la poblacién rural.

En muchas naciones, las disparidades rural-urbanas reflejan la distri-
bucién de los ingresos y la concentracién del poder. Estas disparidades,
generalmente grandes en bajos niveles de desarrollo humano y modestos
ingresos per cépita, tienden a disminuir con el tiempo, aunque hay mu-
chas excepciones a esta norma. Las disparidades rural-urbanas de Argen-
tina son rparcadas, a pesar de que su ingreso per capita y su desarrollo
humano son relativamente altos, En contraste, Tanzania tiene una distri-
bucién geogréfica bastante uniforme en materia de servicios sociales, a
pesar de su bajo ingreso.

Los siguientes ejemplos muestran c6mo las zonas rurales se encuen-
tran sisteméticamente a la zaga de las zonas urbanas en términos de de-
sarrollo humano.
® Mortalidad infantil. Para varios paises centroamericanos la mortalidad
infantil generalmente es 30% a 50% mayor en las zonas rurales que en las
urbanas. Costa Rica, Guatemala y Nicaragua cerraron parte de la brecha
en los setentas, pero no han logrado alcanzar el progreso urbano en la zo-
na rural.

e Esperanza de vida. La poblacién rural mexicana tiene una esperanza de
vida més corta (59 afios) que su contraparte urbana (73%).

o Nutricién. Los datos sobre el estado nutricional de los nifios en 31 pai-
ses demuestran, sin excepcion, mayores indices de desnutricién en las zo-
nas rurales, los cuales en promedio son 50% mas altos,

o Alfabetismo. En algunos paises africanos y asiaticos la tasa de analfabe-
tismo rural generalmente es dos veces mayor que la tasa urbana -para las
mujeres latinoamericanas la tasa rural es tres veces mayor que la tasa ur-
bana y, para los hombres, cuatro veces mayor.

o Centros de salud. En todos los paises en desarrollo el acceso a la aten-
cién médica es mayor en las zonas urbanas que en las rurales. En unos 20
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GRAFICO 2.13
Disparidades rural-urbanas
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paises en desarrollo, el porcentaje de habitantes con acceso a los centros
de salud en las zonas urbanas es el doble del de las zonas rurales. Sin em-
bargo, estas cifras subestiman las disparidades, ya que los centros rurales
de salud generalmente son clinicas sencillas mientras que los urbanos son

hospitales con sofisticados equipos. ‘ _ ,
e Acueductos e instalaciones sanitarias. Las diferencias rural-urbanas en e

suministro de agua e instalaciones sanitarias son incluso mayores. El cu-
brimiento de la poblacién rural, en promedio, es menos de %a mitad del
de la poblacién urbana. En siete paises, la proporcién de habitantes rura-
les con acceso al agua era cinco veces menor que en las zonas urbanas. En
Nepal, el acceso a las instalaciones sanitarias en las .zonas urbanas era 17
veces mayor que en las zonas rurales y en Brasil, la cifra urbana era 86 ve-
ces superior a la rural-
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o Ingreso. En la mayoria de los paises, los ingresos urbanos por persona
son entre 50% y 100% mayores que los ingresos rurales. Las diferencias
son particularmente acentuadas en Africa. En Nigeria, el promedio del
ingreso urbano familiar en 1978-79 era 4.6 veces mayor que el rural. En
Sierra Leona el ingreso urbano promedio era 4.1 veces mayor que el in-
greso agricola. Y en México el ingreso urbano per céapita era 2.6 veces ma-
yor que el rural.

Las diferencias en ingresos rural-urbanos contintian siendo marcadas,
incluso teniendo en cuenta las diferencias en el costo de vida entre las zo-
nas rurales y urbanas.

Para resumir, los datos nacionales ocultan grandes disparidades rural-
urbanas, teniendo las zonas rurales un desempefio sistematico deficiente
en los indicadores bésicos del desarrollo humano. Esto se debe, en parte,
al menor acceso a los servicios sociales Yy, en parte, al bajo ingreso. Ade-
mis, las cifras rurales y urbanas ocultan marcadas divergencias dentro de
cada érea, las cuales tienen importantes implicaciones politicas en la rees-
tructuracion de los gastos sociales de los gobiernos.

Disparidades entre los sexos

En la mayoria de las sociedades, las mujeres prosperan menos que los
hombres. Como nifias tienen menos acceso a la educacién y algunas veces
a los alimentos y a la atencién médica; como adultas reciben menos edu-
cacién y capacitacién, trabajan mds horas con remuneraciones mas bajas
y tienen poco o ningtn derecho de propiedad.

Entre 1960 y 1980, tanto los hombres como las mujeres se beneficiaron
del progreso logrado en la condicién humana. En algunos campos, la si-
tuacién de la mujer mejoré atin mas que la del hombre, aunque persisten
desigualdades sustanciales. Durante la crisis econémica de los ochentas,
las mujeres tuvieron que pagar un costo mucho mayor por el ajuste es-
tructural, y las diferencias de sexo tendfan a acentuarse nuevamente.
Ademas, los datos nacionales generalmente encubren el verdadero alcan-
ce de las desigualdades entre hombres y mujeres (Recuadro 2.3).

La discriminacién contra las mujeres comienza a una edad temprana.
En muchos paises en desarrollo mueren m4s nifias que nifios entre las
edades de uno y cuatro afios, lo cual constituye un marcado contraste con
los paises industrializados, en donde la muerte de nifios es 20% mayor
que la de nifias. Y en 30 pafses en desarrollo, las tasas de mortalidad para
las nifias fueron superiores o iguales a las tasas de mortalidad para los ni-

fios, lo cual pone en evidencia que los patrones socioculturales discrimi-
nan a las mujeres.
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GRAFICO 2.14

Alfabetismo femenino y crecimiento demogrifico
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La discriminacién ocurre de diferentes formas. Posiblemente, las jéve-
nes no obtienen la misma atencién médica y nutricional que los jévenes.
Se encontré que un 14% de las j6venes sufria de desnutricién en Bangla-
desh, comparado con 5% de los jévenes. Las familias en el Punjab rural
de la India gastan dos veces mas en atencién médica del recién nacido del
sexo masculino que en recién nacidas.

Esta negligencia se refleja en las altisimas tasas de mortalidad mater-
na, resultantes principalmente del hecho de que el personal médico atien-
de menos de la mitad de los partos. Durante 1980-84, las tasas de
mortalidad materna fueron de 1.000 o més (por 100.000 nacidos vivos) en
unos pocos paises, y entre 400 y 1.000 en otros 14 paises. Las tasas de
mortalidad materna de los paises desarrollados rara vez exceden el 20% y
generalmente son inferiores al 10%. Ninguna otra brecha Norte-Sur en
términos de desarrollo humano es mas grande que la de las tasas de mor-
talidad materna, lo cual es un sintoma del abandono de la salud de la
mujer en el Tercer Mundo.
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RECUADRO 23
Las mujeres cuentan - pero no se contabilizan

La mayor parte del trabajo que hacen las mujeres es "invisible" en las cuentas
y los censos nacionales, a pesar de su obvio valor productivo y social. Esto se
debe a que se dedican activamente a laborar en la agricultura en pequefia es-
cala, el sector informal y los quehaceres domésticos, 4reas para las cuales
existe una notoria insuficiencia de datos.

Pero hay otro aspecto. El trabajo de las mujeres, especialmente sus queha-
ceres domésticos, generalmente no es remunerado y por lo tanto no se tiene
en cuenta: preparar los alimentos, transportar agua, adquirir combustible,
cultivar cosechas de subsistencia y cuidar de los nifios. Por ejemplo, las muje-
res en los pueblos del Nepal aportan un 22% de los ingresos monetarios del
hogar, pero cuando se toma en cuenta la produccién de subsistencia, no mer-
cantil, su contribuci6n sube al 53%. Se estima que si se avaluara correctamen-
te el trabajo no remunerado que realizan la mujeres en el hogar, éste afiadiria
un tercio a la produccién global.

Incluso cuando las mujeres reciben una remuneracién por su trabajo, ge-
neralmente se subvalora su contribucién. En el empleo formal, las mujeres
ganan mucho menos que los hombres en cada uno de los paises para los cua-
les se dispone de datos. En el sector informal, en donde trabaja la mayoria de
las mujeres, su remuneracién algunas veces s6lo representa entre una tercera
parte (Malasia) y la mitad (América Latina) de la de los hombres.

¢{Acaso las mujeres contintian siendo invisibles en términos de estadjisti-
cas debido a que se le atribuye poco valor a lo que hacen? Aparentemente si.

Las mujeres han soportado gran parte de la carga de ajuste de los paises
en desarrollo en los ochentas. Para compensar la pérdida en ingresos familia-
res, han aumentado la produccién para el consumo del hogar trabajando lar-
gas horas, durmiendo menos y a menudo comiendo menos, costos
sustanciales del ajuste estructural que en general no se han tenido en cuenta.

El bajo valor que se atribuye al trabajo de las mujeres requiere de una so-
lucién fundamental: si se tuviera més en cuenta el trabajo de las mujeres, se-
ria evidente cudnto contribuyen al desarrollo. Para lograr esto se necesita una
mejor calidad en los datos especificos de los sexos con respecto al desarrollo.
Existe la necesidad de redisefiar los censos nacionales, particularmente las
encuestas agricolas.

La diferencia entre los sexos se refuerza en la educacién. En 16 paises
en desarrollo, la matricula escolar femenina a nivel de la primaria es mas
de un tercio menor que la de los hombres. Y 17 paises en desarrollo regis-
tran matriculas femeninas a nivel de educacién secundaria de menos de
la mitad de las de los hombres. Para el mundo en desarrollo en general,
actualmente la tasa de alfabetismo femenino es una cuarta parte menor
que la tasa masculina. La brecha se ha cerrado ligeramente en las tltimas
tres décadas pero atin se debe progresar considerablemente.
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GRAFICO 2.15 Los beneficios sociales del alfabetismo
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Generalmente, las mujeres trabajan aproximadamente 25% maés horas
que los hombres: hasta 15 horas m4s por semana en la zona rural de la In-
dia y 12 horas més en la zona rural del Nepal. No obstante, su remunera-
cién total es inferior, debido a su menor nivel salarial y a su importante
papel en la agricultura y en el sector urbano informal, en los cuales la re-
muneracién tiende a ser inferior que en el resto de la economia. En las
dreas urbanas de Tanzania, el 50% de las mujeres trabaja en el sector in-
formal, en Indonesia el 33% y en el Pert el 33%.

La persistencia de las brechas entre los sexos con respecto al desarrollo
humano representa un reto y ofrece la oportunidad de que los paises en
desarrollo aceleren su progreso econémico y social en los noventas a tra-
vés de una mayor inversién en la poblacién femenina.

Con el fin controlar el proceso de eliminacién de las disparidades exis-
tentes dentro de los paises con respecto al desarrollo humano, serfa acon-
sejable contar con IDH especificos para cada grupo y regién. En las Notas
Técnicas, Seccién 4, se ilustra qué tan representativos pueden ser dichos
indices. Esta seccién trata sobre la creacién de un IDH especifico para ca-
da sexo. Podrian desarrollarse indices generales para controlar otras dis-
paridades particularmente interesantes para un determinado pais, ya sea
aquellas entre los diferentes grupos étnicos, diferentes zonas geogréficas,
areas rurales y urbanas o ricos y pobres.
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Diferencias entre ricos y pobres

En la mayorfa de los paises en desarrollo existe una estrecha relacién en-
tre las brechas del ingreso y aquéllas del desarrollo humano, lo cual es
apenas natural ya que el ingreso es un determinante importante del acce-
so que tienen las personas a los servicios sociales. Sin embargo, en algu-
nos casos los gobiernos han cambiado este patr6n mediante una activa
participaci6n de sus presupuestos en el sector social. Destinaron sus gas-
tos y subsidios sociales especificamente a los sectores m4s pobres de la
sociedad y redujeron la apropiaci6n de subsidios por parte de los grupos
de mayores ingresos y de las estructuras con gran poder.

Dos preguntas son de especial interés a este respecto. En primer lugar,
cen qué se diferencian los diversos grupos de ingreso en términos de de-
sarrollo humano? Y, segundo, ;quién se beneficia de los gastos sociales
del gobierno si se considera que en muchos paises tales partidas tienen
como propésito corregir la injusticia econémica resultante de la desigual-
dad en la distribucién bésica del ingreso?

Muchos estudios indican que los pobres tienen acceso muy desigual a
los servicios sociales y al desarrollo humano bésico. Por ejemplo:

e En Brasil, la esperanza de vida en 1970 fue de apenas 50 afios para el
grupo devingresos més bajos y de 62 afios para el grupo con ingresos su-
periores a US$400. Para colocar lo anterior en perspectiva, el ciclo de vida
proyectado para los pobres del Brasil no sobrepasé el promedio de la In-
dia, a pesar de que el ingreso promedio per c4pita en el Brasil era aproxi-
madamente ocho veces mayor que el de la India.

e En México, la esperanza de vida de un individuo en el decil de ingre-
sos mas bajos era de 53 afios a principios de los ochentas, 20 afios menos
que la esperanza de vida promedio en el decil de ingresos m4s altos.

o En Colombia, los recién nacidos de las familias pobres tienen dos ve-
ces més probabilidades de morir que los recién nacidos en el 10% de las
familias con ingresos mas altos.

e En el Punjab rural, la mortalidad infantil entre las familias que carecen
de tierra es 36% mayor que en las clases que poseen tierras.

e En un pueblo del sur de la India, la tasa de alfabetismo en 1989 era
90% para los Brahmins y 10% para la gente en el extremo inferior de la je-
rarquia de castas.

e En Zimbabwe, la desnutricién infantil era severa con un ingreso fami-
liar promedio de US$51, moderada con ingresos promedio de US$168 e
inexistente con uno de US$230 y mais.

Tal evidencia subraya la necesidad de un cuidadoso control de los be-
neficiarios de los gastos estatales para asegurar que se reduzcan las desi-
gualdades en lugar de que se perpetiien.
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. ?1 el Esta.do proporciona, gratuitamente o a bajo costo, los bienes y ser-
vicios esenciales para el desarrollo humano —como en Sri Lanka en las dé-
cacll)as de los sesentas y setentas lograré reducir los padecimientos de los
pobres. Pero es posible que los servicios gratuitos o subsidiados no lle-
guen a l’os.pobres, lo cual puede suceder -como fue el caso de Egipto
c:;lando Gnicamente se subsidian los alimentos de la poblacién urbana o
sb o se proporcionan servicios médicos a la poblacién urbana. Prob-
ablemente, la mfor'maac’m acerca de los servicios sociales esté mas al al-
cance de los més ricos o mejor educados, quienes logran asi obtener los
mayores beneficios de tales servicios.

Ademis, mf:l.uso los servicios gratuitos tienen un costo. Para tener ac-
;:eso a los servicios médicos o asistir a la escuela la gente tiene que pagar
t;)s costos del transporte, y el tiempo que dedica a utilizar los servicios

ene un costo de 9portumdad. Es por ello que generalmente las familias
muy po:res mzlmtxenen a sus hijos fuera de la escuela, especialmente en
épocas de recoleccién de cosechas, cuando mas i
e ol se requiere la mano de

N;) se ha mvestigad.o suficientemente la distribucién de los beneficios
s?c1fa es por grupos de ingreso en los paises en desarrollo, pero la eviden-
c%al ragm:iantana demuestra que, en general, la mayoria de los gastos so-
ciales se destina a proyectos y programas que subsidi i
s oo obren g q sidian mas a los ricos
. Las Rartldas destinadas a los hospitales en América Latina benefician
primo;;i;lénente a los habitantes urbanos que no son pobres, y oscilan
entre el gasto total del gobierno cent ’

ral en salud

en El Salvador. e Guyanay 100%
e A prmc1pi'os de los ochentas, los subsidios anuales del gobierno filipi-
no a los hospitales privados para las familias de ingresos mas altos sobre-
pas;g_on !os I;ieallrsos destinados a los programas masivos (incluida la
erradicacién de la malaria y la esquistosomiasis i6 i

S q ) v a la atencién médica
. bEn -1973 la educacién terciaria cubria aproximadamente el 8% de la
poblacién de los paises en desarrollo en general, pero absorbia el 73% del
greszpuesto de la educacién. El costo por estudiante en las instituciones

e educacibn terciaria fue 24 veces mayor i i

o yor que el de la educacién pri-
, Una importante conclusién de esta evidencia es que no todos los gas-
b«:s gubernamentales l?enefician a los pobres y que los gastos sociales de-

n estruc.turarse cuidadosamente para garantizar que también los

So}:res .reaban los beneficios. La razén fundamental de la intervencién
el gobierno se derrumba si los gastos sociales, en lugar de mejorar, em-
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oran atin més la distribucién de ingresos existente, un aspecto que se
analiza detalladamente en los Capitulos 3 y 4.

Al analizar los tres tipos de privaci6n, otra importante conclusién es
que las mujeres pobres del sector rural en los paises en desarrollo sufren las
més graves privaciones. Muchas de ellas todavia son analfabetas. Sus in-
gresos reales no han aumentado y en algunas regiones del mundo incluso
han disminuido. El personal médico ain no atiende sus partos y existe un
alto riesgo de que fallezcan durante ellos. Las mujeres, al igual que sus
hijos, no tienen practicamente acceso a la atencién médica.

Entre 500 y 1.000 millones de mujeres pobres pertenecen al sector ru-
ral. El escaso progreso logrado en los Gltimos 30 afios no las ha benefi-

ciado.

REVERSIBILIDAD DEL DESARROLLO HUMANO

El progreso humano en las décadas de los sesentas y setentas difiere con-
siderablemente del de los ochentas.

A finales de los setentas y principios de los ochentas, surgieron gran-
des desequilibrios en la cuenta corriente de la balanza de pagos de mu-
chos paises en desarrollo. Los paises en desarrollo que no producen
petréleo tuvieron un déficit combinado de US$74.000 millones en 1980. A
diferencia de la situacién que prevaleci6 en la mayor parte de los seten-
tas, no se concedieron préstamos bancarios voluntarios para financiar los
déficit. Los préstamos voluntarios se suspendieron debido a que la crisis
era tan generalizada que afect6 més de dos terceras partes de los paises
latinoamericanos, Africa Sub-Sahariana y varios paises asiaticos.

Las economias de la mayoria de los paises en desarrollo experimenta-
ron una recesién en los ochentas, excepto en Asia. Severamente afectadas
por la crisis, registraron una recesién casi continua y, a pesar de los rigu-
rosos esfuerzos de ajuste, tuvieron graves desequilibrios a finales de los
ochentas.

En 17 paises latinoamericanos y caribefios, el ingreso per capita dismi-
nuy6 en los ochentas. El ingreso promedio por persona en la regi6n dis-
minuyé 7% entre 1980 y 1988, y aproximadamente 16% si se toma en
cuenta el deterioro en los términos de comercio y del flujo de recursos. La
inversién neta per cépita disminuy6 50% entre 1980 y 1985.

En Africa, el ingreso por persona disminuy6 més de 25% en toda la re-
gién y 30% si se toma en cuenta el deterioro de los términos de comercio.
El PIB aument més rapidamente en 1985-87 que en el periodo compren-
dido entre 1980-84, aunque dicho crecimiento todavia fue mas lento que
el crecimiento demogréfico; los ingresos por persona se redujeron casi al
mismo ritmo en los paises que contaban con sélidos programas de refor-
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ma que en aquellos que tenian programas deficientes de reforma o care-
cian de ellos. La inversién disminuy6 mas del 9% por afio y el consumo

per cépita 1% a 2% anual. . .
Comparativamente, la mayor parte de Asia no se vio tan seriamente

afectada. Entre 1980 y 1986, el PIB per c4pita aument6 20% en Asia Meri-
dional y 50% en Asia Suroriental y Oriental, aunque algunos paises, co-

mo Filipinas, se vieron gravemente afectados. .
La evidencia del efecto de estos cambios econémicos en las condicio-

nes sociales es fragmentaria debido a que generalmente los datos sociales
no se recopilan regularmente a intervalos cortos, 0 no se reportan siste-
maticamente. Ademas, algunos datos sociales, como la esperanza de vi-
da, se generan comphrando las tendencias pasadas hasta que los nuevos
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datos empiricos, como por ejemplo los de un censo de poblacién, de-
muestren una nueva tendencia. Asi, pocas estadisticas oficiales han co-
menzado a tomar en cuenta los efectos producidos por la crisis
econémica de los ochentas en el desarrollo humano.

A juzgar por los datos fragmentarios disponibles, muchos paises en
desarrollo han registrado una abrupta interrupcién en sus tendencias de
desarrollo humano, y, algunas veces, inclusive un retroceso. Los paises
africanos y latinoamericanos tuvieron el peor balance.

En siete paises latinoamericanos y seis africanos, la desnutricién infan-
til aumenté en algin momento durante los ochentas. En dos terceras par-
tes de los paises latinoamericanos que disponen de datos, el progreso en
la reduccién de las tasas de mortalidad de recién nacidos tuvo un ritmo
mas lento o retrocedi6, lo mismo que en 12 de 17 paises africanos. Mu-
chos hogares perdieron su poder adquisitivo y quedaron a la deriva con
ingresos en general insuficientes para satisfacer sus necesidades minimas
de alimentos.

e En 1984, incluso los funcionarios ptiblicos de Ghana de nivel superior,
apenas lograban pagar dos terceras partes del valor de la dieta mas eco-
némica para satisfacer sus necesidades nutricionales. Un hogar en donde
dos personas aportaban sus salarios minimos apenas podia permitirse el
lujo de pdgar menos del 10% de dicha dieta.

e En 1984 una familia urbana de Uganda de tamafio promedio requeria
de 4.5 veces el salario minimo para satisfacer sus necesidades alimenticias
bésicas. '

e En Dar-es-Salaam, a mediados de los ochentas, el 58% de las mujeres
encuestadas en hogares de bajos ingresos informaron que se habian visto
obligadas a hacer dos comidas al dia en lugar de tres, y 61% habia reduci-
do su consumo de alimentos ricos en proteinas.

e En 1986, una familia de Jamaica de cuatro miembros necesitaba dos a
tres veces el salario minimo para tener acceso a una nutricién apenas
aceptable.

En muchos casos, la alta inflacién, el incremento en los precios de los
alimentos, el estancamiento del empleo formal y la reduccién de los sub-
sidios del gobierno contribuyeron a disminuir los ingresos familiares.

Se estima que en América Latina se generaron cuatro millones menos
de empleos entre 1981 y 1985 que los que habrian existido si las tenden-
cias anteriores hubieran continuado; el desempleo aumenté mas del 6%
por afio. Africa registré un incremento anual en desempleo del 10% du-
rante el mismo perfodo.

Segtin los célculos de la OIT, los asalariados han sufrido el impacto de
la crisis econémica, ya que el salario real se redujo de manera dréstica. En
Africa y América Latina, una reduccién salarial de un tercio al 50% no fue

-
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RECUADRO 2.4
Ajuste con rostro humano en Zimbabwe

Cuando Zimbabwe se independiz6, en 1980, lanzé una serie de programas
en salud, educacién y el sector productivo para corregir algunas de las gran-
des desigualdades raciales heredadas y para mejorar la situacién de los po-
bres. Pero surgieron desequilibrios, en parte debido a choques externos, y el
gobierno introdujo una serie de medidas de ajuste.

Algunas de las medidas eran ortodoxas: restringir el aumento del crédito,
mantener los incrementos salariales por debajo del indice de inflacién, redu-
cir los subsidios, devaluar la moneda y aumentar las tasas de interés. Otras
eran menos ortodoxas: restringir la remesa de dividendos, mantener los con-
troles sobre las importaciones y adoptar una politica general mis expansiva
que la mayoria de los paquetes de politica aprobados por el FMIL

Durante gran parte de los ochentas, Zimbabwe no logr6 llegar a un acuer-
do con el FMI y realizé su ajuste sin ayuda. El periodo de ajuste también
coincidié con una aguda sequia.

El gobierno aplicé medidas para proteger a los segmentos més vulnera-

bles de la poblacién durante el periodo de ajuste.
e Las reformas de crédito y mercadeo transfirieron los recursos a los agri-
cultores de bajos ingresos, cuya participacién en el crédito de la Corporacién
Agricola Financiera subi6 del 17% en 1983 al 35% en 1986 y cuya participa-
cién en el maiz y algodén vendidos aumenté del 10% al 38%.

o Los gastos en salud bésica y educacién primaria aumentaron répidamen-

te. Si bien las cuotas que recibieron los sectores de defensa y administrativo
del total de los gastos estatales se redujeron de 44%, en 1980, a 28%, en 1984,
el porcentaje de participacién de los sectores de educacién y salud aumenté
de 22% a 27%. En el presupuesto para educacién, la participacién de la edu-
cacién primaria subi6 de 38% a 58% durante el mismo periodo, lo cual signi-
ficé que los gastos reales per capita en educacién primaria se duplicaron.
Gran parte del aumento del presupuesto de salud se destiné a la atencién
médica preventiva.
e Se introdujeron programas especiales de alimentacién, junto con un pro-
grama de ayuda para la sequia y un programa complementario de alimenta-
cién para los nifios en estado de desnutricién. M4s de un cuarto de millén de
nifios recibieron suplementos alimenticios en la época de mixima sequia.

Gracias a estos esfuerzos, los costos econémicos del ajuste no se traduje-
ron en costos humanos. La tasa de mortalidad de recién nacidos contintia
disminuyendo, el indice de escolaridad primaria aument6 a un répido ritmo
y la desnutricién no aument6 a pesar de la sequia.

algo excepcional. Entre 1980 y mediados de la década, el salario real dis-
minuy6 un 50% en Peri y Bolivia, 30% en México y Guatemala y 25% en
Venezuela. La participacién de los ingresos laborales en el PNB de la re-
gi6én disminuyé un 25% entre 1980 y 1987. También en Africa los salarios
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reales disminuyeron més répidamente que los ingresos por persona du-
rante la primera mitad de la década de los ochentas.

Los rdpidos aumentos en los precios de los alimentos agravaron los
perjuicios producidos por la reduccién en el ingreso real. En muchos pai-
ses, los precios de los alimentos aumentaron més rdpidamente que otros
precios debido a la reduccién de subsidios alimenticios, el incremento de
precios de los productores, el descontrol de precios del consumidor y la
devaluacién de la moneda. Los subsidios alimenticios disminuyeron en-
tre 1980 y 1985 en cada uno de los 10 paises estudiados en detalle. Los au-
mentos en los precios de los alimentos sobrepasaron el costo de vida
general en cinco de seis casos estudiados por la UNICEF. Y més de la mi-
tad de los paises que recibieron préstamos del Banco Mundial para el
ajuste estructural, experimentaron una disminucién, como porcentaje de
los requerimientos entre 1980 y 1987, en la disponibilidad de alimentos
per capita.

Durante los ochentas, la reduccién de los gastos estatales en servicios
sociales perjudicé el desarrollo humano en general. Los gastos sociales no
registraron una reduccién desproporcionada en comparacién con los gas-
tos totales, pero los gastos reales del Estado, por persona, disminuyeron
en aproximadamente dos terceras partes de los paises africanos y latinoa-
mericanos, en ciertos casos considerablemente. En Madagascar, los gastos
sociales reales por persona disminuyeron 44% (durante 1980-84), los de
Senegal 48% (1980-85) y los de Somalia 62% (1980-86). En Zambia, el va-
lor real del presupuesto para medicamentos fue cuatro veces menor en
1986 que en 1983, y Ginicamente se erogé un 10% del presupuesto debido
a la escasez de divisas. En Bolivia, los gastos del gobierno central en sa-
lud, por persona, fueron 30% menores en 1984 que en 1980.

El deterioro de las condiciones sociales no fue constante. Algunos pai-
ses protegieron a los grupos mas vulnerables de las presiones bajistas.
Zimbabwe, Botswana, Costa Rica, Chile y la Reptblica de Corea lograron
ajustar y proteger la condicién humana, pero estos paises en general han
registrado un buen desempefio en términos de desarrollo humano (Re-
cuadro 2.4). Adem4s, muchos de ellos tienen una buena capacidad de
planear y administrar el desarrollo nacional.

Los paises que protegieron a los grupos vulnerables durante los ajus-
tes de los ochentas, utilizaron diversas medidas:

e Algunos paises evitaron politicas macroeconémicas excesivamente
deflacionarias y asi lograron mantener los ingresos y el empleo. Las Re-
publicas de Corea y Zimbabwe, por ejemplo, adoptaron politicas de ajus-
te menos deflacionarias que aquellas que los habian caracterizado.

e Otros utilizaron esquemas especiales de empleo para mantener el ni-
vel de ingresos de los hogares pobres. Chile puso en marcha programas
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masivos de obras publicas empleando en un momento aproximadamente
el 13% de la fuerza laboral. Zimbabwe asigné cuantiosas sumas en crédi-
to para los pequefios agricultores.

e Ciertos paises contribuyeron con ayuda econémica a los programas
especiales de nutricién de los méas necesitados. En Botswana y Chile los
recién nacidos y los nifios fueron supervisados cuidadosamente y, en los
casos necesarios, se proporcionaron ayuda alimenticia y otros subsidios.

e Algunos paises protegieron los gastos reales en servicios prioritarios
del sector social. Zimbabwe aumenté considerablemente los gastos en
educacién primaria y atencién médica basica y redujo los de defensa.
Muchos respaldaron las medidas de bajos costos y alta prioridad, a pesar
de las reducciones globales en los gastos, y progresaron en el campo de la
vacunacién.

Una caracteristica general de los paises présperos fue su control cuida-
doso y sistematico de las variables humanas y econémicas. Los datos es-
tadisticos sélidos y actualizados sobre lo que estaba sucediendo
resultaron ser esenciales para poner en marcha politicas adecuadas y
oportunas.

Aunque muchos paises lograron mantener sus niveles de desarrollo
humano durante este dificil periodo a través de una reasignacién de re-
cursos a las 4reas prioritarias, y de hecho mantuvieron el progreso que
habian logrado en términos de reduccién de las tasas de mortalidad in-
fantil y de recién nacidos, era evidente que la continua recesién econémi-
ca agravarfa alin mas estos efectos. A pesar de sus problemas
econémicos, Jamaica continué6 su politica de ayuda al desarrollo humano
a lo largo de los setentas, aunque los programas de estabilizacion en los
ochentas redujeron drésticamente los gastos sociales. Hay evidencia de
que el progreso de algunos indicadores humanos se interrumpié o inclu-
so se invirti6.

Por lo tanto, la reanudacién del crecimiento econémico es esencial pa-
ra permitir la expansién de los ingresos, el empleo y los gastos estatales
que se requieren para lograr un desarrollo humano a largo plazo. Si no se
pone fin al continuo conflicto de la deuda y la crisis cambiaria en la ma-
yor parte de Africa'y América Latina, los grandes logros humanos regis-
trados hasta el momento pueden disiparse en poco tiempo.

DEFORMACION DEL DESARROLLO HUMANO

El desarrollo humano es fragil. Las recesiones econémicas y sus conse-
cuencias -disminucién de ingresos, débil empleo, reduccién de salarios y
drasticos recortes en los gastos sociales- pueden trastornar el progreso
rdpidamente. ’

DESARROLLO HUMANO DESDE 1960 87

Esta fragilidad no est4 limitada a los paises en desarrollo o a las rece-
siones econémicas. En los Estados Unidos, el nimero de habitantes que
carece de vivienda ha aumentado considerablemente en los tltimos afios.
Y en Gran Bretaiia, la distribucién del ingreso -ya sea ingreso inicial, dis-
ponible o final- empeoré durante los ochentas, lo cual contribuy6 a agu-
dizar la pobreza.

Posiblemente, el origen de los retrocesos en el progreso del desarrollo
humano sea el patrén de desarrollo que sigue un pais, ya que el desarro-
llo no es unidireccional. El avance tecnolégico ha dado un tremendo im-
pulso a la produccién y ha facilitado la vida humana en diferentes
formas. Pero también ha producido contaminacién industrial. La crecien-
te densidad de la red de transporte ha aumentado la movilidad geografi-
ca de las personas y el acceso a las oportunidades de desarrollo. También
ha contribuido a la degradacién ambiental.

El punto es, pues, que el desarrollo tiene efectos deseables e indesea-
bles. Y los individuos deben estar en condiciones de sustentar sus opinio-
nes acerca del peso que les asignan a los pros y a los contras. ;Vale la
pena acaso asumir el riesgo de adquirir cdncer del pulmén por fumar ta-
baco? ;Se justifican la muerte o la invalidez resultantes todos los afios de
la alta velocidad en las autopistas? ;Cuéles son las ventajas de los fertili-
zantes qujmicos con respecto a una mayor produccién agricola o la conta-
minacién de los recursos hidricos? Las respuestas a estas preguntas no
son féciles.

Numerosos paises han visto muchas vidas destruidas por el aumento
del crimen, el abuso de las drogas, la contaminacién ambiental, la ruptura
familiar y los disturbios politicos. Y actualmente existe una grave amena-
za para la vida humana: el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).

Desarrollo y crimen

La relacién entre el crimen y el desarrollo es compleja. El rapido cambio
socioeconémico, que generalmente trae graves consecuencias para el mo-
do de vida del ser humano y el desmoronamiento de las normas y valo-
res tradicionales, asi como también las marcadas desigualdades
econémicas y sociales, puede incidir en el mayor niimero de delitos. A su
vez, la actividad delictiva puede empeorar aiin mas los desequilibrios de
la sociedad, destruyendo vidas humanas y promoviendo el uso de las
drogas. Tal vez lo peor es que hace a la gente sentirse vulnerable e inse-
gura, privandola de dignidad y optimismo.

Los delitos contra la propiedad aumentan con mayores niveles de de-
sarrollo. La proporcién para los otros tipos de delitos es menos conclu-
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yente, pero se sabe que el indice de homicidios y asaltos denunciados por
los paises en desarrollo sobrepasan los de los paises desarrollados, mien-
tras en el caso de hurtos y fraudes sucede lo contrario.

Para nueve paises de Europa Occidental, la frecuencia de los crimenes
en las calles registré6 un aumento de mas del doble entre 1960 y 1980. De
1975 a 1980, el mayor aumento se registr6 en delitos por droga, que au-
mentaron més de 10 veces en todo el globo, variando los incrementos en
los paises individuales entre 5% y 400% por afio.

Aparentemente el delito paga. Los delincuentes est4n adquiriendo
mayor experiencia técnica y se estdn organizando mejor, generalmente
con amplias operaciones y conexiones internacionales. Las utilidades del
crimen organizado ascienden a miles de millones de d6lares y sobrepasan
el PNB en muchos paises. Pero el delito también impone costos, ya que la
frecuente respuesta a los crecientes delitos ha sido aumentar el ntimero
de efectivos de las fuerzas policivas, tanto en los paises desarrollados co-
mo en desarrollo, lo cual provoca el desperdicio de recursos que de otra
forma podrian destinarse a programas de desarrollo.

El trdfico de drogas

El uso de drogas ilicitas amenaza la salud y el bienestar de muchos millo-
nes de personas, tanto en los paises desarrollados como en desarrollo. Po-
siblemente el mayor dafio proviene de su produccién y venta. Las
enormes utilidades ilegales de los paises productores y consumidores cri-
minalizan la sociedad, corrompen las entidades encargadas de la aplica-
cién de la ley, traen violencia politica a los paises y causan conflictos
militares entre ellos.

Mas de dos millones de personas estan directamente empleadas en la
produccién y comercio de las drogas, lo cual contribuye en gran medida
a las economias de las naciones que las producen. Las utilidades por hec-
tirea en el creciente cultivo de narcéticos en América Latina son 10 a 20
veces mayores que las de los cultivos legales. Sin embargo, los producto-
res reciben s6lo una parte del precio de la calle, que generalmente es 120
veces mayor que el costo de produccién.

El abuso y el trafico de drogas son dificiles de cuantificar, pero se sabe
que estan aumentando considerablemente. La cantidad de cocaina incau-
tada entre 1980 y 1985 aumenté mas de cuatro veces y el de la heroina
siete veces. La OMS estima que 48 millones de personas en el mundo en-
tero utilizaban drogas ilicitas regularmente en 1987, entre ellas 30 millo-
nes de consumidores de Cannabis, 1.6 millones que mastican la hoja de
coca, 1.7 millones de adictos al opio y 0.7 millones adictos a la heroina. El
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TABLA 2.5
Drogas confiscadas en todo el mundo, 1980 y 1985 (toneladas)

Droga 1980 1985
Hierba Cannabis 5.806 6.434
Resina de Cannabis 172 360
Liquido de Cannabis 1 1
Cocaina 12 56
Heroina 2 14
Opio 52 41

valor del narcotréfico sobrepasa el del comercio mundial de petréleo y
Gnicamente es aventajado por el comercio de armas.

Los consumidores de drogas son tres veces menos productivos que los
que no las consumen, tienen tres veces mas posibilidades de sufrir acci-
dentes de trabajo y presentan dos veces mas ausentismo laboral. El abuso
de las drogas durante el embarazo significa mas pérdidas y muertes de
recién nacidos] pesos mds bajos al nacer y una disminucién de las capaci-
dades mentales de los nifios que sobreviven; frecuentemente, los hijos de
los padres que abusan de las drogas nacen adictos. Los consumidores de
drogas por via intravenosa también asumen el riesgo y promueven la
propagacién del SIDA.

El abuso de las drogas impone crecientes costos a consumidores y sus
familias, a los gobiernos en materia de programas de prevencién y reha-
bilitacién, a los programas médicos y de aplicacién de la ley y a la socie-
dad debido a la pérdida de productividad y mayor violencia. Sélo los
Estados Unidos gastaron US$2.500 millones en 1988 en programas de
aplicacién de la ley contra la produccién de drogas y el narcotréfico. Sin
embargo, el descenso en los precios sugiere que atn estid por verse la
efectividad de tales esfuerzos.

Los intentos por controlar las drogas han fracasado debido a que los
incentivos para productores y traficantes y las presiones de la demanda
por parte de los consumidores son demasiado grandes. Asi las cosas, la
batalla contintia perdiéndose y a costos muy elevados.
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Degradacién ambiental

La gente debe poder vivir en un ambiente seguro, con agua, alimentos y
aire limpios, y sin los innecesarios perjuicios para la salud producidos
por los desechos industriales y otros tipos de degradacién ambiental. Los
peligros ambientales, ya de por si grandes, han aumentado en las tltimas
décadas; entre éstos se incluyen los riesgos para la salud resultantes del
calentamiento de la Tierra, el dafio producido a la capa de ozono de 3 mi-
limetros, la contaminacién industrial y los desastres ambientales.

Algunos de los alarmantes desastres ambientales de los ochentas fue-
ron:

e Un escape de una fabrica de pesticidas en Bhopal, en donde murieron
2.500 personas y més de 200.000 resultaron ciegas y heridas.

e La explosién de tanques de gas liquido en Ciudad de México, en don-
de murieron 1.000 personas y otros miles quedaron sin vivienda.

e La ruptura del reactor nuclear de Chernobyl que propagé radiactivi-
dad a toda Europa y aumenté considerablemente el futuro riesgo del cdn-
cer.

e Elincendio de una bodega en Suiza, durante el cual los quimicos, los
disolventes y el mercurio liberados llegaron al Rin, y produjeron la muer-
te de millones de peces y pusieron en peligro el agua potable en Alema-
nia y Holanda.

o Los 75.000 terraplenes de tierra industrial activa en los Estados Uni-
dos, la mayorfa de ellos sin recubrimiento, permitieron que sustancias
contaminantes se infiltraran en las aguas freaticas.

Esta contaminacién estd acelerando la extincién de las especies y tal
vez eliminando muchas oportunidades para la humanidad, especialmen-
te en el campo médico.

e Por lo menos el 93% de los bosques naturales de Madagascar han sido
destruidos y aproximadamente la mitad de las especies autéctonas (que
ascienden a aproximadamente 200.000) ha sido eliminada.

e Desde 1960, casi la totalidad de los bosques del occidente del Ecuador
ha sido destruida y remplazada por plantaciones de banano. 25.000 espe-
cies han sido destruidas en los Gltimos 25 afios.

Igualmente nocivos, aunque menos obvios, son el cancer, las enferme-
dades respiratorias y las enfermedades diarreicas producidos por la con-
taminacién.

e Unicamente 209 de los 3.000 pueblos y ciudades més grandes de la In-
dia apenas tienen instalaciones parciales de alcantarillado y sélo ocho tie-
nen tratamiento completo de aguas residuales. Mas de 100 ciudades
vierten aguas cloacales no tratadas, quimicos y otros desechos al rio Gan-
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ges. Tres de cada cinco personas en Calcuta sufren de enfermedades res-
piratorias asociadas con la contaminacién del aire.

e Las muertes debidas al cAncer pulmonar en las ciudades chinas son 4
a 7 veces mayores que el promedio nacional, muchas de las muertes se
atribuyen a la grave contaminacién del aire producida por los hornos de
carbén. .

e En Malasia, el 4rea alrededor de Kuala Lumpur es dos a tres veces
mas contaminada que las principales ciudades de los Estados Unidos.

e En Japén, la contaminacién del aire reduce parte de la produccién de
trigo y arroz en aproximadamente 30%.

e Cerca de 10.000 personas mueren todos los afios en los paises en desa-
rrollo por envenenamiento con plaguicidas, mientras que 400.000 sufren
sus efectos.

e Las enfermedades diarreicas por déficit o ausencia de instalaciones sa-
nitarias y por el agua sucia cobran las vidas de aproximadamente cuatro
millones de nifios todos los afios en los paises en desarrollo.

A pesar de este deterioro, ha habido cierto progreso. Los paises desa-
rrollados han hecho més estrictos sus reglamentos sobre contaminacién.
La contaminacién del aire en la mayoria de las ciudades desarrolladas ha
estado disminuyendo. La accién internacional se ha concentrado en los
clorofluorocatbonos. Tanto la toma de conciencia sobre la importancia
del medio ambiente como las limitaciones del mercado en su proteccién
han aumentado en los tltimos afios.

No obstante, dicho progreso se ha visto obstaculizado en el Tercer
Mundo por las presiones de la poblacién, la pobreza y el urbanismo. Ac-
tualmente, los paises en desarrollo registran los mayores incrementos en
contaminantes del mundo, debido a que pocos de ellos tienen la capaci-
dad de instalar, utilizar y mantener tecnologias ambientalmente inocuas.

En términos absolutos, la contaminacién industrial en el Hemisferio
Norte es mucho mayor que la del Sur. Por ejemplo, 29% de los clorofluo-
rocarbonos que escapan a la atmésfera son originarios de los Estados
Unidos, 41% de Australia, Canad4, Nueva Zelandia, Jap6n y Europa Oc-
cidental, 14% de Europa Oriental y Ginicamente 16% de los paises en de-
sarrollo. La lluvia 4cida es méas nociva en Europa Central, y
aproximadamente la mitad de los bosques de Alemania Occidental ya es-
t4 deteriorada.

Segtin la OMS, el costo de las medidas para remediar la degradacién
ambiental y eliminar los considerables peligros a la salud publica es ma-
yor que el costo de prevencién.



92 DESARROLLO HUMANO: INFORME 1990

GRAFICO 2.17 Refugiados y expatriados

Refugiad i6
euglacos porregion Gran parte del potencial humano se des-

perdicia debido a la migracién forzosa; las
Asia personas se ven obligadas a abandonar su
6.8 patria y sus bienes debido a disturbios po-
T liticos, conflictos militares o rivalidades
étnicas. Por estas razones, de 12 a 14 mi-
llones de personas se habfan declarado re-
fugiados a finales de los ochentas.

El mundo siempre ha tenido movi-
mientos masivos de poblacién. La Segun-
da Guerra Mundial y sus consecuencias
desplazaron a casi 15 millones de perso-

Millones de personas

o nas, incluyendo alemanes, hingaros, po-
1980 1988 lacos, checos y rusos. La par%icién Elel
Africa subcontinente hind, en 1947, desarraigé
46 a mas de 14 millones de personas. M4s de

37 | un millén de palestinos se encuentran ex-

patriados. Las guerras y crisis periédicas
P en varios lugares del Africa también han
desplazado a millones de personas; por
v ejemplo, Nigeria expulsé6 un millén de

— personas en 1983.
El problema de los refugiados aumen-
Norteamérica t6 severamente durante los ochentas.
12 14 Cerca de 14 millones de personas fueron
= expatriadas en 1988, en comparacién con
S aproximadamente ocho millones a princi-

pios de la década. La guerra de Afganis-

América Latina tin desplaz6é aproximadamente a cinco
12 millones de personas, una tercera parte

L de la poblaci6n de ese pais. Aproximada-
mente 300.000 somalies han huido a Etio-

Europa pia. Otl.'osl grupc;s de l:efggiados en
06 07 ascenso incluyen el grupo étnico turco en

Bulgaria y los vietnamitas que emigran
' en botes. Y en América Central, 160.000
salvadorefios se encuentran diseminados
por toda Suramérica (120.000 en México), muchos guatelmatecos se en-
cuentran en México y los Estados Unidos y numerosos nicaragiienses en
Honduras, México y los Estados Unidos.
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Ademas de los refugiados internacionales existen millones de perso-
nas desplazadas en sus propios paises : 10 millones en Africa en 1988, in-
cluyendo 2.7 en Uganda, dos millones en el Sud4n y 1.1 millones en
Mozambique.

A este nimero se agregan los damnificados por desastres ecolégicos,
que hoy dia se clasifican junto con los refugiados politicos : 12 a 14 millo-
nes de personas han abandonado su patria debido a la degradaci6n de re-
cursos naturales y sus secuelas sequias, inundaciones, erosién, pérdida
de productividad, fracasos en las cosechas y la amenaza de hambruna y
muerte.

Cambio de los patrones familiares

La tradicional familia extendida ha sido remplazada en muchas regiones
del mundo por la familia nuclear -generalmente los dos padres y sus hi-
jos. Junto con la disminucién en la familia extendida, se ha desmontado la
red de seguridad social y el respaldo que ésta proporcionaba a sus miem-
bros. En muchos paises, especialmente aquéllos en desarrollo, no han sur-
gido aiin_ sistemas sustitutos -guarderias, seguros médicos y de
desempleg'y otros servicios sociales. Frecuentemente, la dificil transicién
ha estado marcada por grandes penurias, especialmente para nifios, an-
cianos e invalidos.

TABLA 2.6

Cambios en el tamaiio de los hogares en pafses en desarrollo seleccionados
(porcentaje del total de hogares)

; Un solo padre
Unapersona  Pareja con hijos con hijos

Pais 1960 1970 1980 1960 1970 1980 1960 1970 1980
Canad4 9 13 20 - 5 37 - 2 3
Inglaterra y Gales 12 18 22 49 4 39 7 7 8
Francia 20 22 24 45 41 39 4 5 5
Rep. Federal Alemana 21 26 31 55 47 42 2 2 3
Holanda 12 17 22 5 53 43 6 7 6
Suecia 20 25 33 37 30 25 3 3 4
Suiza 15 20 27 48 45 41 5 5 4
Estados Unidos 13 17 23 4 40 29 4 5 8
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Actualmente, la familia nuclear se est4 dividiendo en muchos paises y
estd siendo remplazada por hogares de una sola persona o un solo padre.
En Gran Bretafia, las familias nucleares de dos padres con hijos dieron
cuenta de sélo una cuarta parte de los hogares en 1988. En los Estados
Unidos, las parejas sin hijos disminuyeron de 44% del total de los hogares
en 1960, a 29% en 1980, mientras que los hogares de una sola persona au-
mentaron de 13% a 26% y los hogares de un solo padre de 4% a 8%. Si es-
ta tendencia continta, inicamente tres de cada cinco familias jévenes
norteamericanas estardn gobernadas por una pareja casada en el 2000.
Las tendencias son similares en otros paises desarrollados. La incidencia
del divorcio también ha sido significativa en el Hemisferio Norte y parece
estar aumentando en el Sur.

Las mujeres pobres, tanto en el Norte como en el Sur, son las m4s afec-
tadas por estas tendencias. Debido a que las mujeres generalmente estin
menos calificadas que los hombres, tienden a aceptar trabajos con menor
remuneracién y tienen menos posibilidades de movilidad social ascen-
dente, lo que las coloca en condiciones m4s desfavorables que los hom-
bres para proporcionar una vida decente a sus familias. El creciente
nimero de hogares en donde el jefe es una mujer ha llevado a una femi-
nizacién de la pobreza.

Enfermedades tropicales y la epidemia del SIDA

Un vasto nimero de habitantes del mundo en desarrollo sufre de enfer-
medades tropicales debilitantes o fatales, o est4 amenazado por ellas.

e La malaria es endémica en 102 paises y amenaza a més de la mitad de
la poblacién mundial. Hay 100 millones de infecciones por malaria cada
afio y aproximadamente un millén de muertos.

e La oncocerciasis ha infectado a casi 18 millones de personas y aproxi-
madamente 80 millones estdn seriamente amenazados por ella. En mu-
chos pueblos afectados, entre un tercio y la mitad de los adultos han
quedado ciegos. Las victimas de esta enfermedad estin concentradas en
Africa Occidental y en algunos lugares de América Latina y el Medio
Oriente.

e La esquistosomiasis es endémica en 76 paises, encontrdndose 600 mi-
llones de personas en riesgo y 200 millones ya infectadas.

e Mais de 90 millones de personas estén infectadas con filariasis y se es-
tima que 900 millones se encuentran en riesgo.

Con respecto a la oncocerciasis, la distribucién del medicamento in-
vermectina ha constituido en los altimos afios un sorprendente avance.
Sin embargo, ha habido escasa mejoria en el nimero de personas afecta-
das por la malaria en‘los tltimos 15 afios. La situacién hubiera podido ser
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RECUADRO 2.5
La epidemia del SIDA

La epidemia del SIDA es una seria amenaza para todos los paises, pero en
particular afecta a aquellos en desarrollo que carecen de salud preventiva y
de servicios de ayuda social y que registran altos indices de infeccién. Agre-
ga una mayor carga a la deuda, la pobreza, el analfabetismo, el ajuste estruc-

tural y otras enfermedades.
Los paises en desarrollo méds afectados incluyen la mayoria de aquellos

localizados en Africa Central, Oriental y del Sur, asf como varios paises cari-
befios, entre ellos la Guayana Francesa, Bermudas, Bahamas, Haiti y Trini-
dad y Tobago. Los indices de infeccién también son altos para algunos
subgrupos del Brasil, México y Tailandia.

En su etapa inicial, la epidemia ya ha producido marcados incrementos
en morbilidad adulta, materna e infantil y mayores tasas de mortalidad en
los paises afectados. También se estdn presentando epidemias secundarias
asociadas con las enfermedades endémicas de los paises en desarrollo, espe-
cialmente la tuberculosis. En muchos de estos paises, los presupuestos nacio-
nales de salud son insuficientes y los sistemas de atencién médica con una
orientacién curativa estin concentrados primordialmente en los sectores ur-
banos.

Una caracteristica distintiva de la epidemia es que, a diferencia de la
hambruna, la sequia y la pobreza que frecuentemente cobran las vidas de los
muy jévenes y de los muy ancianos, el SIDA cobra las vidas de aquellos que
se encuentran en sus afios productivos e igualmente constituye una amenaza
para la salud de la economia.

Los indices de dependencia estin aumentando y, como el ingreso per c4-
pita estd disminuyendo, habrd mas dependientes que alimentar con menos.
Un estudio estima que en 10 paises africanos con alta incidencia, a finales de
la presente década, m4s del 10% de los nifios habran perdido por lo menos a
su madre debido al SIDA.

A medida que se propaga la epidemia, los ya limitados servicios sociales
y seguros médicos proporcionados por los gobiernos o el sector privado se-
ran eliminados debido a sus altos costos. Los sectores claves de la economia,
incluyendo la mineria, el transporte, la defensa y las finanzas, pueden perder
la mayor parte de su fuerza laboral calificada. Las remesas provenientes del
exterior, el turismo y la inversién extranjera podrian verse afectadas en gene-
ral. Los indices de infeccién en las zonas rurales estdn aumentando y, final-
mente, reducirédn la produccién de alimentos y de otros insumos agricolas.
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atin peor, debido a que no se reporta la totalidad de casos de enfermeda-
des tropicales.

Las consecuencias sociales de las enfermedades tropicales son severas.
Por ejemplo, en un pueblo afectado por la lombriz de guinea (filaria) la
productividad agricola descendi6 en 30%. En muchos casos, los nifios son
los mé4s afectados. En el Africa Sub-Sahariana, la malaria ha causado m4s
de 100.000 muertes en nifios menores de un afio y casi 600.000 muertes de
nifios entre uno y cuatro afios. Incluso cuando los nifios sobreviven a esta
enfermedad, su posterior crecimiento y sus capacidades de aprendizaje
suelen verse reducidos.

Los trabajadores inmigrantes también estin en riesgo. El personal de
salud ha encontrado una alta incidencia de la malaria en los nuevos asen-
tamientos de una poblacién mévil y diversa a lo largo del Amazonas.

Por lo tanto, se requiere de un esfuerzo decisivo para adelantar inves-
tigaciones en la prevencién y control de enfermedades tropicales y repar-
tir médicamentos a todos los habitantes que se hallan en riesgo.

Sélo a finales de los setentas apareci6 el SIDA como una amenaza ate-
rradora para la humanidad. Aparentemente, entre 5 y 10 millones de per-
sonas -estdn infectadas en el mundo entero, aunque unicamente se
reportaron 133.000 casos a la OMS, a finales de 1988. De los casos reporta-
dos, aproximadamente el 68% habia aparecido en el continente america-
no, principalmente Norteamérica, 14% en Europa, 17% en Africay 1% en
Asia y Oceania. Pero estas cifras, en general, se han subestimado debido a
la falta de diagnéstico y denuncia. Las cifras reales deben ser mucho méas
altas, especialmente en los paises en desarrollo.

La mayoria de los casos de SIDA se han presentado en individuos en-
tre los 20 y 40 afios de edad, los miembros mas productivos de la fuerza
laboral. Se considera que en algunas ciudades africanas el indice de infec-
cién para este grupo de edad es del 25%.

Es probable que el SIDA disipe muchos de los éxitos logrados en la re-
duccién de mortalidad infantil y de recién nacidos, asi como en el aumen-
to de la esperanza de vida. Se calcula que si el 5% de las mujeres
embarazadas en un pais africano en desarrollo caracteristico estan infec-
tadas, la tasa de mortalidad infantil aumentaria en aproximadamente 13
por 1.000, un incremento mayor que la tasa actual en la mayor parte de
los paises desarrollados.

El costo de atencién de los pacientes de SIDA estd imponiendo tre-
mendas presiones a los presupuestos de salud. En los Estados Unidos, los
gastos ptblicos en investigacién y educacién sobre el SIDA ascendieron a
US$900 millones en 1988, y el costo de atenci6n oscilé entre US$50.000 y
US$150.000 por paciente. Si costos como éstos se reprodujeran en los pai-
ses en desarrollo, absorberian la totalidad de los presupuestos de salud
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rapidamente. Aunque el costo de la atencién es mucho menor en los pai-
ses en desarrollo, la enfermedad ya estd causando una inmensa presién
en los presupuestos y desplazando los recursos que se requieren para
otras prioridades. Este patrén sélo puede empeorar a medida que se pro-
paga la enfermedad.

Para resumir, el panorama del desarrollo humano requiere de una me-
jor definicién. El progreso humano no se da automaticamente y el mayor
ingreso no es una garantia de una mejor vida. Los problemas de un tras-
torno o deformacién en el desarrollo humano constituyen un reto tanto
para los paises en desarrollo como desarrollados, pero también subrayan
la trascendencia del desarrollo humano como una preocupacién y una
prioridad de politica permanentes. El desarrollo, incluso en paises con
mayores ingresos, no puede darse el lujo de perder de vista su principal
objetivo: el mejoramiento de la vida humana.



CAPITULO 3
Crecimiento econémico y desarrollo humano

El crecimiento econémico es esencial para el desarrollo humano; sin em-
bargo, para aprovechar a cabalidad las oportunidades de un mejor estar
que ofrece dicho crecimiento, éste debe administrarse con propiedad. Al-
gunos paises en desarrollo han podido administrar exitosamente su creci-
miento para mejorar la condicién humana, mientras que otros han tenido
experiencias menos afortunadas. No existe un vinculo automatico entre el
crecimiento econémico y el progreso humano. Uno de los temas més per-
tinentes en materia de politica es el proceso exacto mediante el cual el
crecimiento se traduce, o no se traduce, en desarrollo humano bajo distin-
tas condiciones de desarrollo.

TIPOLOGJA DE EXPERIENCIAS DE PAISES

La experiencia de desarrollo humano en diversos paises durante los ulti-
mos tres decenios revela tres grandes categorias de desempefio. La pri-
mera incluye aquellos paises que lograron sostener el éxito alcanzado en
desarrollo humano, a veces con mucha rapidez y en ocasiones méas gra-
dualmente. En segundo lugar estan los paises cuyo éxito inicial se redujo
significativamente, o incluso retrocedié. Por altimo estan los paises que
registraron un buen crecimiento econémico, el cual, sin embargo, no se
tradujo en desarrollo humano. Con base en estas experiencias de paises
individuales surge la siguiente tipologfa:

e Desarrollo humano sostenido, como en Botswana, Costa Rica, Cuba, la
Republica de Corea, Malasia y Sri Lanka.

o Desarrollo humano interrumpido, como en Chile, China, Colombia, Ja-
maica, Kenia y Zimbabwe.

e  Oportunidades perdidas de desarrollo humano, como en Brasil, Nigeria y
Pakistan.

Del andlisis de las experiencias de estos paises se extraen varias con-
clusiones importantes. Ante todo, el crecimiento acompafiado por una
distribucién de ingresos equitativa parece ser la forma mas efectiva de
sostener el desarrollo humano. La Reptblica de Corea ofrece un asom-
broso ejemplo de crecimiento con equidad. En segundo lugar, los paises
pueden alcanzar progresos significativos en desarrollo humano durante
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periodos largos a través de gastos sociales gubernamentales bien estruc-
turados (Botswana, China, Cuba, Malasia y Sri Lanka). Como tercera con-
clusién, los gastos sociales gubernamentales bien estructurados también
pueden producir mejoras notorias en periodos relativamente cortos. Esto
es valido, no sélo para paises con niveles iniciales de desarrollo humano
bajos (China), sino también para aquellos que ya han alcanzado un nivel
moderado a este respecto (Chile y Costa Rica). En cuarto lugar, es posible
que se requiera intervenciones con objetivos definidos a fin de mantener
el desarrollo humano durante épocas de recesién y de desastres naturales
(Botswana, Chile, Zimbabwe y la Reptblica de Corea en 1979-80). Quinto,
el crecimiento es crucial para sostener el progreso en desarrollo humano
a largo plazo, pues de lo contrario este Gltimo podria verse interrumpido
(Chile, Colombia, Jamaica, Kenia y Zimbabwe). En sexto lugar, aunque
existan periodos de rapido crecimiento del PNB, es posible que el desa-
rrollo humano no progrese significativamente si persiste una mala distri-
bucién del ingreso y si los gastos sociales mantienen un nivel bajo
(Nigeria y Pakistén), o si se los apropian los sectores mas pudientes (Bra-
sil). Finalmente, mientras algunos paises ostentan progresos conside-
rables en ciertos aspectos del desarrollo humano (particularmente en
educacién, salud y nutricién), esto no debe interpretarse como un gran
avance humano en todos los campos, en especial cuando de la cuestién
de las libertades democréticas se trata.

La principal conclusién que se desprende en cuanto a politicas es que,
para que el crecimiento econémico enriquezca el desarrollo humano, se
requiere de un'manejo efectivo de politicas. A la inversa, para que el de-
sarrollo humano perdure, tiene que estar continuamente nutrido por el
crecimiento econémico. El énfasis exagerado, ya sea en crecimiento eco-
némico o en desarrollo humano, redundar4 en desequilibrios de desarro-
llo que terminarén por obstaculizar progresos futuros.

POLITICAS DE DESARROLLO HUMANO

Numerosos factores influyen sobre los niveles y las variaciones del desa-
rrollo humano, desde aspectos de la macroeconomia -los cuales, a su vez,
se ven afectados por desarrollos en la economia internacional- hasta mi-
crofactores que se presentan en hogares individuales. Asi mismo, resulta
importante al menos una serie de mesovariables, o variables intermedias:
el nivel y la estructura de los gastos y programas gubernamentales orien-
tados hacia los sectores sociales. Las mesopoliticas cubren la gama com-
pleta de politicas fiscales, incluidas aquellas que afectan directamente la
distribucién del ingreso; sin embargo, el presente anilisis se refiere tnica-
mente a los gastos sociales. Puede ampliarse considerablemente mediante
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investigaciones més exhaustivas, sobre todo en lo que respecta a los vin-
culos entre el nivel y la estructura de los gastos gubernamentales y la dis-
tribucién del ingreso.

Los principales determinantes macroeconémicos del desarrollo humano,
que definen tanto los niveles como las variaciones de los ingresos de los ho-
gares, son los niveles iniciales y las tasas de crecimiento del ingreso per c4pi-
ta y los niveles iniciales y las tendencias de la distribuci6n de ingresos.

Los principales instrumentos que utiliza el gobierno para incidir direc-
tamente sobre los niveles de desarrollo humano son:

e Mesopoliticas generalizadas: aquellas que suministran bienes y servicios
publicos sin discriminar entre distintos grupos sociales o regiones, tales
como sistemas universales de subsidios de alimentos, programas univer-
sales de educacién primaria y programas nacionales de inmunizacién.

e Mesopoliticas con objetivos definidos: aquellas que suministran bienes y
servicios piiblicos a todos los miembros de grupos-objetivo especificos de
la sociedad, como el programa de cupones para alimentos dirigido a los
grupos de menores ingresos de Sri Lanka, o un programa de alimenta-
cién complementaria que busque amparar a todos los nifios desnutridos
de un pais.

Las mesopoliticas se concentran en salud, educacién, agua potable y
otros servitios sociales —por lo general suministrados por el gobierno-y
pueden medirse por las proporciones de los gastos presupuestales del
gobierno en el PNB o en el PIB. El nivel de mesopoliticas puede describir-
se como bajo si los gastos gubernamentales en sectores sociales constitu-
yen menos del 6% del PIB, como moderado si se sitiian entre el 6% y el
10%, y como alto si superan el 10%. Es de esperarse que el gasto publico
per cépita en sectores sociales aumente con el PIB per cépita promedio.
Por lo tanto, los paises m4s ricos pueden tener un gasto social per c4pita
absoluto mis alto, incluso si el nivel de sus mesointervenciones, segtin se
definen aqui, es mas bajo. Por consiguiente, los ingresos més altos pue-
den ejercer un impacto positivo sobre el desarrollo humano, no sélo ase-
gurando ingresos primarios altos, sino también suministrando mayores
recursos absolutos al gobierno.

También es conveniente distinguir diferentes tipos de gastos en cada
sector social, como, por ejemplo, los incurridos en educacién primaria y
terciaria y en atencién médica preventiva y curativa. Esta clase de distin-
ciones describe la estructura de los gastos dentro de un sector social parti-
cular -y suministra mayores detalles que la asignacién del presupuesto
total a diferentes sectores sociales. También puede establecerse una dis-
tincién entre gastos recurrentes y de capital.

La literatura disponible ofrece evidencia bastante concluyente sobre la
relaci6n entre diferentes tasas de éxito en materia de desarrollo humano y
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la importancia relativa otorgada a distintos tipos de gastos en sectores so-
ciales. Por ejemplo, es altamente probable que los gastos en educacién
primaria y en salud preventiva generen progresos sustancialmente mayo-
res en desarrollo humano que los gastos en niveles educativos mas altos
y en atencién médica curativa —por lo menos cuando los niveles iniciales
de desarrollo humano son bajos.

Las mesopoliticas pueden estar méis o menos bien disefiadas y su im-
pacto depende de su contexto. Las politicas gubernamentales de educa-
cién primaria universal y de educacién secundaria universal constituyen
mesopoliticas generalizadas. Sin embargo, es més factible que las prime-
ras, més que las segundas, formen parte de un paquete bien estructurado
de mesopoliticas en aquellos casos en que las relaciones de matriculados
en escuelas primarias siguen siendo bajas.

De modo similar, las intervenciones con objetivos definidos también
presentan diferencias. Si grupos no necesitados reciben beneficios sustan-
ciales o si tales beneficios no les llegan a los grupos necesitados, significa
que la intervencién estd mal disefiada. También es importante considerar
el equilibrio entre politicas con objetivos definidos y politicas generaliza-
das. Es posible que las intervenciones con objetivos definidos sélo resul-
ten apropiadas bajo circunstancias especiales, como, por ejemplo, una
recesién temporal o una crisis extrema, o sélo en paises que cuentan con
la capacidad administrativa requerida para llevar a la préctica con efi-
ciencia un programa con objetivos definidos. Por lo tanto, las circunstan-
cias deben definir la extensién y la duracién de las intervenciones con
objetivos definidos orientadas a proteger o mejorar el desarrollo humano.

Las mesopoliticas adquieren importancia cuando los ingresos prima-
rios de las personas, sobre todo de aquellas pertenecientes a los sectores
més pobres, no les alcanzan para procurarse los bienes y servicios reque-
ridos para asegurarse un nivel decente de desarrollo humano. Los ingre-
sos primarios son los ingresos de que disponen los hogares, provenientes
del funcionamiento normal de la economia. Con frecuencia son insulfi-
cientes en paises de ingresos bajos generalizados: incluso si existe una
buena distribucién del ingreso, muy pocas personas tienen ingresos pri-
marios suficientes para garantizar un desarrollo humano adecuado. Los
ingresos primarios también pueden resultar insuficientes en paises con
ingresos més altos pero mal distribuidos: es posible que los ingresos de
algunas personas les permitan sostener niveles de vida comparables a los
de los paises desarrollados, pero muchas otras encuentran que sus ingre-
sos primarios no les alcanzan para satisfacer sus necesidades basicas.

Para compensar los bajos ingresos primarios de segmentos importan-
tes de la poblacién, es preciso disefiar mesopoliticas bien estructuradas.
‘Cuando un pais registra ingresos bajos generalizados pero una buena dis-
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tribucién de los mismos, quiz4s lo més apropiado sea una adecuada es-
tructuracién de mesopoliticas indiscriminadas. En paises con un ingreso
promedio alto y buenos indices de crecimiento pero con una distribucién
deficiente, es posible que se requieran algunas intervenciones con objeti-
vos especificos que favorezcan a los segmentos més pobres de la socie-
dad, como complemento de las politicas generalizadas. Pero incluso en
estos casos, sobre todo en el largo plazo, lo més probable es que sean las
politicas generalizadas bien estructuradas -junto con cambios en el pro-
ceso de crecimiento- las que resulten mas beneficiosas.

Los patrones de desarrollo humano aqui descritos estdn vinculados
con diferencias en los roles relativos de los macro y mesodeterminantes y
con diferencias en los roles relativos de mesopoliticas especificas. Estas
diferencias se apreciardn con mayor claridad en las experiencias de paises
individuales desde 1960 descritas a continuacién.

INDICADORES DE DESEMPENO NACIONAL INDIVIDUAL

Cualquier evaluacién sobre el desarrollo humano utilizarfa idealmente
una medida compuesta, como el indice de desarrollo humano (IDH) in-
troducido’en el Capitulo 1. Pero el IDH, en la actualidad disponible para
s6lo un momento en el tiempo, todavia no permite analizar tendencias.
También podriamos considerar varios indicadores por separado -espe-
ranza de vida al nacer, mortalidad de nifios menores de cinco afios, alfa-
betismo femenino y masculino y estado nutricional, en particular infantil.
Sin embargo, también es dificil conseguir series temporales adecuadas
para muchos de estos indicadores.

Una tercera opcién -la aqui escogida- consiste en seleccionar un indi-
cador que tenga datos temporales seriados bastante generales y que se
correlacione estrechamente con otros indicadores de desarrollo humano.
La tasa de mortalidad de menores de cinco afios cumple con ambos re-
quisitos. La abundancia de evidencia empfrica al respecto sugiere que las
reducciones en la tasa de mortalidad de menores de cinco afios suelen re-
flejar mejoras en la nutricién -sobre todo en mujeres embarazadas, recién
nacidos y nifios—, asi como avances en la educacién, en especial en lo con-
cerniente a alfabetismo femenino. A su vez, los célculos sobre esperanza
de vida estdn fuertemente influenciados por las tasas de mortalidad de
menores de cinco afios, en especial en los paises en desarrollo.

Por consiguiente, las tendencias a largo plazo de las tasas de mortali-
dad de menores de cinco afios constituyen un valioso indicador para de-
terminar variaciones en el desarrollo humano. No obstante, se refieren
béasicamente a cambios ocurridos en sélo un lado de la ecuacién del desa-
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rrollo humano -la formacién de capacidades humanas. No contemplan la
utilizacién de dichas capacidades.

DESARROLLO HUMANO SOSTENIDO

Los paises que han alcanzado niveles de progreso perdurables en materia
de desarrollo humano partieron a veces de condiciones iniciales muy dis-
tintas en 1960 y, en ocasiones, han tomado senderos diferentes para soste-
ner su éxito.

Repiiblica de Corea

La Reptblica de Corea ha promovido el desarrollo humano a través de
un crecimiento rdpido y equitativo. En lo que respecta a la mayor parte
de la gente, los ingresos primarios han aumentado lo suficiente para per-
mitir mejoras en la condicién humana sin precisar de grandes interven-
ciones gubernamentales. Los gastos en el sector social como porcentaje
del PIB han sido relativamente bajos.

Si bien el manejo econémico de Corea y el crecimiento y distribucién
resultantes han sido indudablemente superiores a los de la mayor parte
de los paises en desarrollo, su desempefio no ha sido consistentemente
bueno. Por ejemplo, su distribucién del ingreso empeoré durante la déca-
da de los setentas, en parte debido a que los trabajadores especializados
de las industrias pesada y quimica, cuyo crecimiento se reforzé durante
el mencionado perfodo, ganaban mucho mas que los trabajadores no cali-
ficados. Ademds, la disparidad de ingresos entre las 4reas urbana y rural,
de suyo bastante marcada, se acentué atin mas durante los setentas.

La razén principal fue el sesgo urbano de la estrategia de desarrollo
adoptada por el pafs, sobre todo en cuanto a la concentracién de recursos
en Sedl, la capital. Pese a un crecimiento admirable, debido a este sesgo la
distribucién de ingresos, aunque mejor que la de la mayoria de los paises
en desarrollo, todavia dejaba bastante que desear. Muchos coreanos eran
vulnerables a interrupciones incluso temporales en el flujo de ingresos
primarios.

Las interrupciones se presentaron a fines de 1979 y en 1980, cuando el
pais registr6 un crecimiento negativo por primera vez en 20 afios. La re-
cesién, precipitada por conmociones externas, también se atribuy6 a una
mala cosecha en 1980 y a la inestabilidad politica generada por el asesina-
to del Presidente Park en octubre de 1979. Por otra parte, las causas tam-
bién pueden remontarse al manejo econémico menos riguroso vigente
durante la segunda mitad de la década de los setentas, cuando el gobier-
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no, alentado por la fécil disponibilidad del crédito externo, se embarcé en
un ambicioso programa de inversién en las industrias pesada y quimica.

Dicho programa garantizaba la prolongacién de las tasas de creci-
miento asombrosamente altas de los afios sesentas y comienzos de los se-
tentas, pero también infl6 los déficit presupuestales, ensanché las brechas
comerciales y elevé el endeudamiento externo. Por consiguiente, las con-
mociones externas de finales de los setentas ejercieron un impacto mayor
del que hubiesen tenido de haberse mantenido la estrategia méas prudente
de crecimiento moderado adoptada en los afios anteriores.

TABLA 3.1
Mortalidad de nifios menores de cinco afios
y otros indicadores bdsicos de desarrollo humano

Suminis-
Tasa de tro
mortalidad calérico
Dy ™Mmenores de como %
.. cinco (por Alfabetismo de
1.000 nacidos  Esperanza de adulto (%) requeri-
vivos) vida (afios) mientos

Femenino Masculino

Pais 1987 1960 1975 1988 1960 1975 1987 1970 1985 1970 1985 1965 1985
Desarrollo humano sostenido
Corea,Rep. 0903 120 55 33 54 64 70 81 91 94 69 96 122
Malasia 0800106 54 32 54 64 70 48 66 71 81 101 121
Botswana 0.646 174 126 92 46 52 59 44 69 37 73 88 96
SriLlanka 0789 113 73 43 62 66 71 69 83 85 91 100 110
CostaRica 0916 121 50 22 62 69 75 87 93 88 94 104 124

Desarrollo humano interrumpido

China 0716202 71 43 47 6 70 - 56 - 82 86 111
Chile 0931142 66 26 57 65 72 88 97 90 97 108 106
Jamaica 0824 88 40 22 63 68 74 97 - 9 - 100 116

Colombia 0.801 148 93 68 55 61 65 76 88 79 82 94 110
Kenia 0481 208 152 113 45 52 59 19 49 4 70 98 92
Zimbabwe 0576 182 144 113 45 53 59 47 67 63 81 87 89

Oportunidades perdidas

Brasil 0.784 160 116 8 55 61 65 63 76 69 79 100 111
Nigeria 0322 318 230 174 40 46 51 14 31 35 54 95 9N
Pakistan 0423 277 213 166 43 50 58 11 19 30 40 76 97
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GRAFICO 3.1 . . .
Desarrollo humano sostenido: perfiles de paises

Tasas promedio de crecimiento del PNB per cipita

Tasa de mortalidad en menores de cinco afios

Gasto social del sector priblico. Porcentaje del PNB
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La respuesta del gobierno en términos de manejo econémico -y en la
proteccién brindada a los grupos mas vulnerables durante y después de
la recesién~ ofrece lecciones provechosas sobre politicas orientadas hacia
el desarrollo humano. Primero que todo, lanzé un programa global de es-
tabilizacién, liberalizacién y ajustes estructurales. En segundo lugar, in-
trodujo nuevos programas sociales e intensificé los ya existentes.

Se redujo drasticamente el déficit presupuestal, se restringié la expan-
sién de la oferta monetaria y se logré controlar la inflacién. Se realizaron
numerosas reformas macroeconémicas tanto en el mercado interno como
en el externo, en una economia que gradualmente habia retornado a con-
troles mas amplios en los afios setentas, luego de las importantes refor-
mas emprendidas durante los sesentas.

En el dominio de los gastos sociales, la cobertura de seguros aumenté
de una décima parte de la poblacién en 1978, un afio después de iniciado
el programa, a cerca de una tercera parte en 1981 y a casi la mitad en
1985. Ademas, en 1979 se introdujo un programa de asistencia médica pa-
ra los grupos de menores ingresos. Los miembros de las familias pobres
(dependiendo de sus ingresos y de su capacidad para trabajar) adquirie-
ron el derecho a recibir atencién médica, en especial materna e infantil,
gratuita o subsidiada.

De otrarparte, durante el periodo de recesién se intensificaron tempo-
ralmente los programas de obras publicas destinados a generar empleos
para los pobres en tiempos de crisis. Tan sélo en 1980, estos programas
generaron aproximadamente 9.4 millones de jornadas-hombre en em-
pleo. Se hicieron transferencias directas de ingresos a quienes no podian
trabajar ni aprovechar estas oportunidades de empleo por razones de en-
fermedad o vejez. Asi mismo, el Programa de Proteccién del Sustento,
iniciado en 1961, se amplié de manera que beneficiara a unos dos millo-
nes de personas en 1981, a través de donaciones de cereales y de dinero
para combustible y gastos de educacién.

Como resultado de estas mesointervenciones efectivas, los niveles de
desarrollo humano siguieron mejorando incluso durante los afios dificiles
de 1980 y 1981, aunque a un ritmo temporalmente més lento. Entre tanto,
los grandes cambios introducidos en las politicas macroeconémicas res-
tauraron rapidamente la estabilidad de los precios. Pese a que la década
de los ochentas no ha sido facil, la economia coreana ha registrado un de-
sempefio sumamente bueno, promoviendo el desarrollo humano de los
ciudadanos.

La leccién mas importante que puede extraerse de esta experiencia es
que los paises con un buen nivel general de crecimiento pero una distri-
bucién de ingresos menos alentadora pueden requerir mesointervencio-
nes bien estructuradas, sobre todo con objetivos definidos, durante
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periodos breves de crecimiento més lento. La segunda leccién es que, pa-
ra evitar causarle dafios perdurables a la condicién humana, es preciso
realizar ajustes econémicos para restaurar el crecimiento perdido.

Malasia

La experiencia de Malasia demuestra que el sélo crecimiento no garantiza
el desarrollo humano, pero también pone de manifiesto que el desarrollo
humano es posible incluso bajo condiciones de distribucién bastante desi-
gual de los ingresos -siempre y cuando se estén practicando mesopoliti-
cas efectivas.

En 1960, Malasia era un pais de ingresos medios con desarrollo huma-
no moderado y una distribucién razonable de ingresos, que luego se de-
terior6. No obstante, la condicién humana mejor6 de modo estable,
registrandose un descenso en la tasa de mortalidad de los menores de
cinco afios de 106, en 1960, a 32, en 1988. Otros indicadores también con-
firman un mejoramiento estable y sostenido de la condicién humana.

Malasia tuvo un buen indice de crecimiento después de 1960, aunque
menos espectacular que el registrado por la Repfiblica de Corea. Durante
la década de los sesentas el PIB per cépita creci6 cerca del 3% anual y, en
los afios setentas, se aceleré a aproximadamente el 5%. Incluso durante
los dificiles afios ochentas, Malasia alcanzé un crecimiento per capita de
2% anual, pero los frutos de dicho crecimiento no se distribuyeron equi-
tativamente. El coeficiente Gini aument6 de modo estable entre fines de
los afios cincuentas y mediados de los setentas -de 0.42, en 1958, a 0.50,
en 1970, y a 0.53, en 1976. Desde entonces se ha registrado algan progre-
so, aunque la distribucién del ingreso sigue siendo bastante desigual: en
1984, el coeficiente Gini fue 0.48.

El éxito constante alcanzado por Malasia en términos de desarrollo
humano se debe en gran parte a la adecuada estructuracién de mesopoli-
ticas generalizadas. El gasto publico en el sector social registré un prome-
dio del 8% del PIB durante el periodo 1973-81. Dicho nivel de gastos no
es tan alto como el de Sri Lanka, pais con ingresos mas bajos y un menor
crecimiento, pero no es tan bajo como el de la Reptblica de Corea, pais
con mayores ingresos y mejores indices de crecimiento.

Las mesopoliticas de Malasia fueron disefiadas para beneficiar a todos
los grupos sociales, con especial énfasis en las 4reas rurales, en donde se
concentran los segmentos mas pobres de la poblacién. Un estudio detalla-
do del gasto publico de Malasia revel6 que el objetivo si se estaba cum-
pliendo. Los gastos per capita del gobierno central para fines de
educacién, salud, agricultura y pensiones fueron maés altos en las 4reas
rurales a comienzos de los afios setentas.
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La distribucién de ingresos primarios mejoré significativamente des-
pués de considerar los efectos de impuestos y gastos. La relacién de los
ingresos secundarios -ingresos primarios més la frecuencia de activida-
des presupuestales- con respecto a los ingresos primarios disminuy6 de
modo estable en los niveles de ingresos mé4s altos. Para el 10% mas bajo
de quienes reciben ingresos, la relacién de ingresos secundarios a prima-
rios fue de 1.5. Por lo tanto, este grupo recibi6 un 50% adicional de "in-
gresos" provenientes de actividades gubernamentales. Cada una de las
cuatro décimas partes mas bajas —el altimo 40%- registr6é una relacién de
por lo menos 1.20, mientras que la relacién de la décima parte con ingre-
sos mas altos fue de 0.93.

Por consiguiente, la experiencia de Malasia demuestra que es posible
alcanzar mejoras constantes en desarrollo humano, incluso dentro de un
contexto de buen crecimiento combinado con una distribucién deficiente
de ingresos -siempre y cuando se puedan distribuir equitativamente los
beneficios de las mesopoliticas.

Botswana

Botswana también tradujo los beneficios del crecimiento en desarrollo
humano mediante la aplicacién de mesopoliticas bien estructuradas.
Botswana comenzé la década de los sesentas como un pais de ingresos
bajos, con un bajo nivel de desarrollo humano y una distribucién desi-
gual del ingreso. El desarrollo humano de Botswana es uno de los mejo-
res de Africa, sobre todo en la regién sub-sahariana. Su tasa de
mortalidad de menores de cinco afios disminuyé de 174 en 1960 a 92 en
1988; aunque todavia es una cifra alta, partié de un nivel mucho m4s ele-
vado. La tasa de reduccién se compara favorablemente con la alcanzada
por otros paises exitosos durante las tltimas tres décadas. Este logro tam-
bién se refleja en el notable progreso registrado en alfabetismo. De otra
parte, a diferencia de la mayor parte de los paises africanos, Botswana ha
logrado proteger adecuadamente a los grupos vulnerables en medio de
las circunstancias externas adversas de los afios ochentas.

Un factor importante en el mejoramiento constante y sostenido de la
condicién humana es el crecimiento econémico excepcionalmente alto re-
gistrado por el pais desde su independencia. El PIB per cdpita aumenté
en cerca de un 10% anual durante el periodo 1965-80, y aproximadamen-
te un 8% anual entre 1980 y 1987, una época en que la mayoria de los pai-
ses africanos tuvo un crecimiento negativo. Las altas tasas de crecimiento
-sustentadas en gran medida en los minerales, sobre todo en la produc-
cién y exportacién de diamantes- se mantuvieron durante la década de
los ochentas a pesar de la sequia (la agricultura representa menos del 10%
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del PIB). No obstante, como el 80% de la poblacién es rural y relativa-
mente pobre, la sequia afect6 los ingresos del campo y redujo la disponi-
bilidad de alimentos.

No existen datos disponibles sobre distribucién del ingreso en Botswa-
na; sin embargo, a menos que la distribucién inicial hubiese sido extrema-
damente desigual, es probable que las altas tasas de crecimiento
promedio hayan generado aumentos en los ingresos de incluso los seg-
mentos més pobres de la poblacién, por lo menos antes de la sequia. Por
consiguiente, es muy factible que factores macroeconémicos hayan con-
tribuido al mejoramiento constante del desarrollo humano desde la inde-
pendencia.

La informacién sobre mesopoliticas, no disponible para afios anterio-
res a 1973, demuestra un nivel en ascenso moderado durante 1973-77, y
un nivel estable y bastante alto durante 1978-86. El gasto ptiblico en los
sectores sociales se elev6 de 4% del PIB en 1973 a cerca del 9% en 1977 y,
en adelante, casi siempre fluctué entre el 9% y el 10%.

Asi, mientras el mejoramiento en el desarrollo humano hasta fines de
los afios setentas puede atribuirse en gran medida al crecimiento y a una
dosis moderada de mesopoliticas, el éxito alcanzado por Botswana en tér-
minos de sostener los logros anteriores y proteger los grupos vulnerables
durante la sequia obedece mas que todo a la adopcién extensiva de meso-
politicas, en especial aquellas con objetivos definidos.

A partir de 1982 el gobierno introdujo numerosas medidas globales de

alivio contra la sequia, dos de las cuales revistieron importancia particular:
e Un programa de obras piiblicas gener6 empleos en proyectos de in-
fraestructura, cubriendo aproximadamente 74.000 trabajadores en 1985-
86 y reemplazando el 37% del ingreso perdido debido a cosechas
arruinadas.
o Se lanzaron programas de alimentacién complementaria para nifios
de escuelas primarias, nifios menores de cinco afios (en todas las 4reas ru-
rales y en los segmentos mas desnutridos de las areas urbanas), mujeres
embarazadas y lactantes y pacientes de tuberculosis. En 1985-86, cerca de
680.000 prsonas, o sea casi el 60% de la poblacién de Botswana, se benefi-
ciaban de estos programas.

También se suministraron fondos para ayudar a reparar los sistemas
de suministro de agua y para transportar provisiones de agua de emer-
gencia a las regiones afectadas por la sequia. Se organizaron programas
de alivio y recuperacién agricola, a fin de ayudarle a los pequefios cam-
pesinos a desbrozar tierras y adquirir insumos, incluyendo semillas gra-
tuitas. Asi mismo, programas similares orientados al sector ganadero
ayudaron con vacunacién y alimentos y ofrecieron un mercado garanti-
zado para el ganado. -
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RECUADRO 3.1
Ayuda contra la sequia en Botswana

Una red de control descentralizada y flexible le ha permitido a Botswana res-
ponder con rapidez cuando las aldeas o los pastores némadas se ven afecta-
dos por las sequias.

El sistema, instituido a raiz de la sequia de 1982, est4 dirigido por un Co-
mité Interministerial que cuenta con el poder decisorio para canalizar recur-
sos ripidamente hacia las é4reas afectadas por la sequia. La base de
informaciones del Comité es centinuamente actualizada por un Comité Téc-
nico de Alerta Temprana que controla la precipitacién, la provisién y reserva
de alimentos, las condiciones agricolas y el estado nutricional de los nifios, y
formula recomendaciones para cada distrito en cuanto a asistencia para recu-
peracién de la sequia.

El Comité Técnico recibe ayuda de base del Sistema Nacional de Supervi-
sién Nutricional, el cual elabora informes mensuales sobre el estado nutricio-
nal de todos los nifios menores de cinco afios que acuden a los centros de
salud. También recibe informes semanales sobre el nivel de precipitacién en
250 puntos de registro, e informes mensuales sobre condiciones agricolas de
las 120 oficinas de extensién de distrito. El Comité Técnico hace inspecciones
regulares de evaluacién de sequias a fin de confirmar y complementar la in-
formacién suministrada por la red.

Una infformacién oportuna a nivel local, combinada con adopcién de poli-
ticas a alto nivel, asegura una pronta respuesta. Cuando los centros de salud
informaron que los nifios estaban bajando de peso en 1984, el Comité Inter-
ministerial se apresur6 a enviar provisiones de alimentos complementarios
para los menores de cinco afios en todo el pais. El afio siguiente, los informes
sobre desnutricién condujeron al restablecimiento de las raciones completas
vigentes en épocas de sequia.

El costo presupuestal del programa de ayuda contra la sequia, que cu-
brié a mas del 70% de la poblacién, fue de aproximadamente US$ 21 mi-
llones en 1985-86, cifra equivalente al 2% del PIB. Los donantes
extranjeros contribuyeron con un monto semejante. Por lo tanto, el costo
total resulté moderado, lo cual demuestra que otros paises pobres pue-
den imitar el programa. Botswana también desarroll6 un sistema de su-
pervisién nutricional y alerta temprana, a fin de poder identificar
oportunamente los problemas y programar las intervenciones pertinen-
tes, sistema que también puede reproducirse en otros paises (Recua-

dro 3.1).
Es obvio que los logros alcanzados por Botswana en términos de desa-

rrollo humano han sido apuntalados por la prosperidad de la industria
de diamantes y el impulso que a ésta le ha dado el crecimiento. No obs-
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tante, también resulta evidente que la adopcién de mesopoliticas para la
provisién de instalaciones bésicas de salud y educacién generalizaf‘las en
combinacién con politicas con objetivos definidos tendientes a satisfacer
necesidades especiales durante la sequia- también fue de inmensa ayuda,
sobre todo en la proteccién brindada a grupos vulnerables.

Sri Lanka

La experiencia de Sri Lanka se puede dividir en dos fases: 1960-78 y des-
pués de 1978. La primera fase se caracteriz6 por un crecimiento modesto,
con un aumento de aproximadamente 2.2% anual en el PIB per capita du-
rante 1960-70 y de cerca de 2.5% durantre 1970-80. Sin embargo, la distri-
bucién del ingreso fue bastante buena, y el coeficiente Gini de ingresos
domésticos descendi6 de cerca de 0.45 en 1965 a 0.35 en 1973. A partir de
1978 el crecimiento del PIB per cépita se aceler6 a mas de 3%, pero la dis-
tribucién del ingreso empeoré. Los estimativos de los coeficientes G1m
para 1978 y 1982 son comparables a los de los afios cincuentas y comien-
zos de los sesentas: més de 0.45.

Por lo tanto, puede decirse que Sri Lanka cambié de un régimen de
crecimiento moderado con una buena distribucién del ingreso (antes de
1978) a uno con mejor crecimiento y peor distribucién del ingreso (des-
pués de 1978). Sin embargo, durante todo el tiempo los niveles de ingreso
han permanecido relativamente bajos. Esto ha significado que, si bien el
crecimiento fue moderado y la distribucién del ingreso buena, no se pudo
alcanzar un mejoramiento sustancial del desarrollo humano exclusiva-
mente a partir de macropoliticas, por lo cual hubo que programar me-
sointervenciones significativas.

De hecho, Sri Lanka tiene un largo historial de intervenciones en el
sector social que se remonta a los afios anteriores a la independencia.
Desde 1945, el gobierno proveia atencién médica gratuita a casi todo el
pais e introdujo educacién universal gratuita hasta el nivel universitario.

Sin embargo, su méis conocida mesointervencién es el subsidio de ali-
mentos casi universal introducido en 1942. El sistema subsisti6 hasta
1979, realizandose apenas unos cambios ocasionales en los criterios de
elegibilidad y las cantidades permitidas. Por ejemplo, la proporcién de
arroz racionado en relacién con el total de arroz consumido super6 en un
momento dado el 70%, pero se redujo a cerca del 50% a partir de 1966.
Como proporcién del consumo calérico total, el arroz racionado repre-
sent6 aproximadamente un 20% en 1970. El costo presupuestal fue sus-
tancial, pues fluctué entre el 15% y el 24% del gasto piblico total durante
la década de los setentas. Ademas del sistema de subsidio de alimentos,
las fuertes intervenciones en educacién y salud iniciadas antes de la inde-
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pendencia se preservaron después. Todo esto se refleja en una alta pro-
porcién de gasto piublico en sectores sociales como porcentaje del PIB:
cerca de un 10% en el periodo 1973-78.

En 1979, como consecuencia de los cambios efectuados a nivel de ma-
cropoliticas, el programa de subsidio de alimentos cedi6 el paso a un plan
de cupones: sélo los hogares cuyos ingresos declarados eran inferiores a
un nivel especificado recibian cupones para alimentos, los cuales podian
utilizarse para comprar comestibles basicos en almacenes determinados.
Este cambio se programé més que todo para aligerar la carga presupues-
tal del gobierno. La proporcién de subsidios de alimentos en los gastos
gubernamentales disminuyé de 15% a mediados de los afios setentas a
cerca del 3% en 1984, y su proporcién en el PNB se redujo de aproxima-
damente 5% a 1.3%. En términos globales, los gastos en el sector social
descendieron de cerca del 10% del PIB durante el periodo 1973-78, a alre-
dedor del 7% durante 1980-85.

No obstante, la reduccién relativa de los gastos en el sector social fue
contrarrestada por una mejor distribucién de sus beneficios. En 1973 los
mayores beneficiarios eran los grupos de ingresos medios; sin embargo,
para 1980 los beneficios per cdpita habian declinado a la par con los in-
gresos crecientes, y el 40% mas pobre de la poblacién recibia mayores be-
neficios del gasto gubernamental que los dema4s grupos de ingreso.

El mayor cambio correspondié a la distribucién de los beneficios edu-
cativos. La participacién de nifios de bajos ingresos en las escuelas prima-
rias mejor6 considerablemente durante este periodo, de manera que estos
grupos recibieron una mayor proporcién de los gastos en escolaridad pri-
maria. De otro lado, el intento por limitar los cupones de alimentos a los
grupos de menores ingresos sirvié para aumentar la proporcion de benefi-
cios recibidos por los segmentos pobres. No obstante, las debilidades del
nuevo programa parecen haber provocado una reduccién absoluta en al-
gunos aspectos del bienestar social, tales como el consumo calérico de los
segmentos mas pobres de la poblacién (Recuadro 3.2).

Asf, pues, la experiencioa de Sri Lanka sugiere que, en paises de bajos
ingresos pero con una buena distribucién de los mismos, las mesointer-
venciones generalizadas y bien estructuradas pueden mejorar significati-
vamente el desarrollo humano. Con todo, estas politicas demostraron ser
vulnerables a los cambios politicos y econémicos. En principio, el cambio
hacia intervenciones con objetivos definidos ha debido contribuir a soste-
ner el mejoramiento en el desarrollo humano, pese al empeoramiento de
la distribucién de ingresos. En la practica, empero, el reemplazo de meso-
politicas generalizadas por politicas con objetivos definidos puede em-
peorar la suerte de algunos grupos vulnerables.
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RECUADRO3.2
Los cupones de alimentos no cumplen
con los objetivos en Sri Lanka

En Sri Lanka, algunos de los segmentos méas pobres de la poblacién no tienen'
acceso a su alimento principal, el arroz, pese a un programa de cupones para
alimentos cuyo fin es ayudarlos. La razén principal es la falta de flexibilidad
en el diseiio del programa.

En 1979 el programa de alcance generalizado fue transformado en un
programa con objetivos definidos, a fin de garantizar que una proporcién re-
lativamente grande de los beneficios de los subsidios gubernamentales a los
alimentos llegara a los grupos més necesitados. Sin embargo, la inflacién do-
bl6 el precio de los alimentos entre 1979 y 1982 y redujo en la mitad el poder
adquisitivo de los cupones de alimentos, pues su valor nominal no cambié.
Como resultado, el monto absoluto de ingreso real transferido a los pobres
fue, en tltimo término, considerablemente mas bajo que antes.

Luego, a partir de marzo de 1980, no se aceptaron nuevos solicitantes en
el programa. Esto descalificé a todos los recién nacidos y a familias que su-
frieron posteriores descensos serios en sus niveles de ingresos. Mientras tan-
to, muchos hogares de ingresos mas altos siguieron beneficidndose del
programa, mediante el sistema de subinformar del monto de sus ingresos.

Los efectos fueron rapidamente discernibles. El consumo calérico diario
per cépita promedio de la nacién fue practicamente igual en 1981-82 y en
1979: un poco menos de 2.300 calorias. Sin embargo, el consumo caldrico per
cépita del 10% mds pobre bajé de 1.663 calorias a 1.558.

En comparacién, el consumo calérico de los ricos aumenté, més que todo
debido a que éstos se apropiaron de una proporcién de los frutos del creci-
miento acelerado, lo cual compensé generosamente los recortes en las racio-
nes de alimentos.

La leccién que se desprende de esta experiencia es que la efectividad de
las politicas, en especial de aquellas con programas dirigidos a objetivos defi-
nidos, debe someterse a controles permanentes. Esto es particularmente cier-
to en lo concerniente a politicas llevadas a la préctica bajo condiciones de
cambio socioeconémico acelerado -precios cambiantes de productores o a
consumidores, empleo decreciente o en expansién y niveles salariales en au-
mento o en descenso.

Una importante leccién a extraer de la experiencia de Sri Lanka es que
la promocién de un crecimiento econémico més rapido a expensas de la
equidad -sin redes de seguridad social efectivas para proteger el desarro-
llo humano, sobre todo después de un periodo sostenido de buen progre-
so humano-, puede perjudicar el vinculo invisible entre el pueblo y el
gobierno y provocar bastante malestar social y politico. Los gobiernos en
situaciones semejantes deben meditar sobre qué tan necesarias son y has-
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ta qué punto, las transferencias presupuestales cuando los mercados li-
bres no pueden proteger adecuadamente a los pobres.

Costa Rica

El altimo ejemplo de desarrollo humano sostenido resulta particularmen-
te interesante, debido a los pregresos significativos alcanzados a este res-
pecto en un periodo relativamente breve. Costa Rica inici6 la década de
los sesentas como un pais de ingresos medios con una distribucién bas-
tante moderada de los mismos, al menos para los estdndares latinoameri-
canos, y con un nivel moderado de desarrollo humano. Durante el
periodo 1960-87, las tendencias de las tasas de mortalidad de menores de
cinco afios reflejaban un desarrollo humano casi comparable al de los pai-
ses desarrollados. Sin embargo, los progresos sustanciales alcanzados en
la década de los setentas fueron especialmente notorios. La tasa de morta-
lidad de menores de cinco afios se redujo de 121 en 1960 a 22 en 1988, pe-
ro gran parte de dicha reduccién se produjo entre 1970 y 1980, pasando
de 76 en 1970 a 31 en 1980 -un descenso de mas del 50% en el término de
una década.

Durante los afios sesentas y setentas el crecimiento fue bastante positi-
vo, registraindose aumentos del ingreso per cdpita de mds del 3% anual;
sin embargo, durante los ochentas se torn6 moderadamente negativo. El
coeficiente Gini decliné de 0.52 en 1961 a 0.44 en 1971, pero volvié a subir
a cerca de 0.50 en 1977. Desde entonces ha descendido un poco mas, aun-
que, incluso en su punto més bajo en 1982, el Gini siguié siendo de cerca
de 0.43.

Gracias al recurso a mesopoliticas, los gastos en el sector social de
Costa Rica aumentaron. El PIB estaba creciendo a un ritmo impresionante
y la proporcién de gastos gubernamentales en el PIB también estaba en
aumento, pasando del 18% en 1973 a cerca de 25% en 1979. Asi, pues,
aunque la proporcién correspondiente a los sectores sociales en el gasto
total permanecié estable, en un alto nivel de 50%, la participacién en el
PIB aument6 del 10% en 1973 al 14% en 1979.

De igual modo, los gastos sociales fueron bien estructurados. En la dé-
cada de los setentas, Costa Rica introdujo cambios importantes en sus es-
trategias del sector salud, con miras a garantizar una cobertura completa
de servicios bésicos para la totalidad de la poblacién. De conformidad
con el primer plan nacional de salud, lanzado en 1971, se incrementaron
los recursos publicos destinados a dicho sector y se realizaron esfuerzos
para asegurar una utilizacién més eficiente de los mismos. Estos progra-
mas se dividieron en dos categorias.
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Primero que todo, la estrategia para prestacién de atencién médica
primaria buscaba ampliar la cobertura de servicios basicamente preventi-
vos a personas que antes no tenian acceso a ellos -a través del programa
de salud rural (iniciado en 1973) y del programa de salud comunitaria
(1976). En 1980, ya los servicios de agua e higiene en 4reas rurales y urba-
nas amparaban al 60% de la poblacién. Se lanzaron camparias de inmuni-
zacién contra sarampién, difteria y tétano, y en las 4reas rurales se
intensificaron las actividades sanitarias (para suministro de agua potable
y servicios de alcantarillado). También se foment6 la participacién comu-
nitaria en programas de salud.

En segundo lugar, se mejoraron y ampliaron sisteméticamente los servi-
cios médicos, sobre todo mediante la transferencia de los hospitales a cargo
del Ministerio de Salud (por lo general carentes de recursos y con servicios
deficientes) al Sistema de Seguridad Social (CCAA). Entre 1970 y 1980, el
CGCSS doblé el niimero de centros que ofrecen servicios de consulta externa
y triplicé la cantidad de horas-médico. Por lo tanto, se produjo una impor-
tante reestructuracién de los gastos de salud: la cantidad de hospitales dis-
minuyé de 51 a 37 y la de centros de consulta externa se elevé de 348 a 1.150.
Asi mismo, para 1980 la cobertura de seguros para enfermedad alcanzaba al
78% de la poblacién. Todos estos programas brindaban atencién especial a
regiones con niveles de desarrollo humano més bajos.

Los éxitos registrados por los programas de salud publica de Costa Ri-
ca no deben considerarse de manera aislada. La salud ptblica conté con
el apoyo politico de un gobierno muy sensible a las necesidades sociales.
También influy6 el respaldo econémico ofrecido por el crecimiento y la
prosperidad alcanzados a partir de 1964. Igualmente, los avances obteni-
dos en el sector educativo también fueron importantes. La proporcién de
mujeres que completaron su educacién primaria creci6 del 17% en 1960 al
65% en 1980, acelerando asf la reduccién de la mortalidad infantil.

El caso de Costa Rica demuestra que el otorgamiento de una alta priori-
dad a los gastos del sector social, unido a la adopcién de politicas generali-
zadas bien estructuradas, puede mejorar notablemente las condiciones
humanas a pesar de un crecimiento apenas moderado y una distribucién
deficiente del ingreso.

DESARROLLO HUMANO INTERRUMPIDO

Los paises comprendidos dentro de esta categoria registraron progresos
en materia de desarrollo humano, a veces incluso progresos impresionan-
tes, pero no lograron mantenerlos. A semejanza del grupo anterior, sus
condiciones iniciales varian de un caso a otro, asi como la celeridad del
progreso inicial anfes de que se produjeran el estancamiento o el retroceso.
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China

China, un pais de bajos ingresos con una buena distribucién de los mis-
mos, mejoré impresionantemente su condicién mediante numerosas me-
sointervenciones generalizadas (algunas con objetivos definidos) y bien
estructuradas durante un periodo de crecimiento moderado discutible,
mas o menos entre 1960 y 1978. Pero inclusive con un buen crecimiento
subsiguiente, la reduccién en la cobertura de las mesopoliticas condujo al
estancamiento y, en algunos aspectos, a un retroceso de estas tendencias.

El progreso de China se manifest6 en las tasas de mortalidad de los
menores de cinco afios, las cuales se redujeron de 202 en 1960 a 98 en
1970, y luego disminuyeron de nuevo en més de la mitad, registrando 43
en 1988. Otros indicadores apuntan también hacia el éxito.

Existe controversia en torno a si China logré sostener su progeso en la
década de los ochentas, un periodo de crecimiento bastante mas rapido
en el ingreso. Las notables reducciones registradas en las tasas de morta-
lidad de menores de cinco afios hasta 1980 parecen haber desacelerado su
ritmo durante los ochentas, pese a que las tasas siguen siendo més altas
que las de los paises industrializados.

Un estudio reciente del Banco Mundial sugiere que el progreso alcan-
zado anteriormente por China en el mejoramiento de la salud de su pue-
blo puede haberse estancado un poco en el curso de los altimos afios. Por
ejemplo, se tienen noticias sobre aumentos sustanciales de casos de es-
quistosomiasis en determinadas regiones de China. Aunque la evidencia
no es concluyente, parece que los logros alcanzados por China hasta el fi-
nal de los afios setentas han disminuido considerablemente su ritmo en
algunos frentes, si es que no han retrocedido.

En China han sido muy importantes el alfabetismo extendido y los
programas de alimentos para proporcionar una nutricién adecuada; pero
lo que mas ha contribuido a mejorar la condicién humana ha sido el desa-
rrollo de un sistema efectivo de servicios de salud. El sistema de atencién
médica chino tiene varias caracteristicas notorias, algunas bastante inno-
vadoras (Recuadro 3.3).

e Hace gran énfasis en los servicios de salud preventiva sobre los de
medicina curativa.

e Moviliza a los individuos para emprender campafias de salud preven-
tiva.

o Presta los servicios incluso en las 4reas rurales apartadas.

e Consume una proporcién relativamente grande de los recursos nacio-
nales.

El progreso alcanzado por China en materia de desarrollo humano
también obedece a avances socioeconémicos en la satisfaccién de las ne-
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GRAFICO 3.2
Desarrollo humano interrumpido: perfiles de paises
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cesidades bésicas. El método escogido por China para asegurarle un su-
ministro adecuado de alimentos a su gente difiere de los de Sri Lanka.
Durante muchos afios la provisién garantizada de alimentos formaba
parte del sistema de comunas, y las brigadas de produccién entregaban a
sus miembros raciones de alimentos bésicos a cambio de trabajo. Las co-
munas vendian cereales o pagaban al Estado impuestos sobre la produc-
ciébn. Asi, el Estado podia garantizarle suministro de alimentos a
comunidades que, por uno u otro motivo, sufrian escasez de alimentos y
precisaban de ayuda en cereales.

Algunos cambios recientes -la adopcién del sistema de responsabili-
dad domeéstica, en 1979, y el desmonte de las comunas, en 1982~ altera-
ron radicalmente la situacién, liberalizando la produccién y dejandole
una mayor cantidad de la misma a las comunidades e incluso a los in-
dividuos.

Las recientes reformas econémicas adoptadas en China también han
conducido al colapso del sistema de seguros cooperativos rurales, retiran-
do a la inmensa mayoria de la poblacién rural la proteccién contra los
riesgos financieros de la mala salud. Dichos riesgos pueden ser sustancia-
les, pues el sistema de salud chino recupera una alta proporcién de sus
costos: los hospitales recobran por lo general cerca de tres cuartas partes
de sus costos de operacién mediante tarifas de usuarios y venta de medi-
camentos. Para darse una idea de lo que esto significa, los costos por ad-
misién hospitalaria ascienden a un promedio de US$ 36 para la poblacién
rural, pese a que, en muchas regiones, su ingreso per cdpita anual no lle-
ga a los US$ 100. El costo es de casi el doble (US$ 75) para los residentes
urbanos, pero la mayor parte de ellos todavia estd amparada por seguros
de salud obligatorios, subsidiados por el Estado.

Tal parece que otra de las victimas de las reformas ha sido la red de
médicos descalzos, pues la cobertura de la atencién médica rural ha decli-
nado, los hospitales de condado y las clinicas rurales sufren penurias fi-
nancieras y ha vuelto a resurgir la practica de la medicina privada.

El nuevo "sistema de responsabilidad doméstica" de China reintrodujo
el concepto de incentivos econémicos para la productividad individual.
Sin embargo, el papel mas amplio asignado a las empresas privadas y
cooperativas, el crecimiento del trabajo a destajo y el establecimiento de
zonas de negocios liberalizadas -todo parte de las reformas posteriores a
1978~ también empeoraron la distribucién del ingreso entre familias y re-
giones.

Aunque los sucesos ocurridos en 1989 pueden significar otro retroce-
so, hasta hace poco se alentaba a campesinos y trabajadores a producir de
manera privada con recompensas individuales. No cabe duda de que las
reformas posteriores a 1978 aumentaron los incentivos a la produccién,
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RECUADRO3.3 . .
Sistema de atencién médica en China

s de la revolucién, China inici6 campafias para .mejorar }a salu-
ll::'ﬁdc:\iezgh;émando las "cuatro pestes” (ratas, moscas, mosquitos y chmlchels),
para vacunar contra enfermedades infecciosas y curarlas, y para contro atr os_
vectores de grandes afecciones endémicas como la malaria y la esquistoso
mls:s. claves del éxito fueron la movilizacién de las masas, la e.x'tensnfm de‘;os
servicios a las 4reas més apartadas y el abaratamiento de los servicios de falu -

Movilizacién de las masas. Los chinos abordaron el problgma dela g;atul-
dad" que a veces obstaculiza la aplicacién de medidas efectivas de11 salusepr’e-
ventiva, haciendo que las personas fueran responsables de ellas. : 18;1;
algunos estimativos, las medidas preventivas {'epr'esentaba.n menosb e
de los recursos destinados a la salud. La movilizacién masiva de tra ;}0 ex-
cedente, sobre todo durante temporadas agricolas bajas, evitaba el so 1rec?r-
go del presupuesto de salud en una sociedad pobre, pero lograba excelentes
res%l:c?gnos%n de servicios a dreas rurales apartadas. La des’plzofesionahzamon cliel
personal de salud a través de una gran cantidad de mfedlcos de§calzos enlas
comunidades contribuy6 a extender los servicios bésicos a regiones '?jp?irt;_
das. Algunos estimativos recientes demuestran que, mientras la cantxda e
médicos al estilo occidental por cada 100.000 habitantes en China (aalsd os ve-
ces y media superior a la cie India, el personal paramédico en las aldeas era

ue en dicho pais.
42 ‘éiizsrtl:r:ye?crt;siva de segur};s de salud. Durante los primeros afios d?i la dé-
cada de los ochentas, la financiacién provino casi equitativamente i%tres
fuentes principales: desembolsos privados (32%), seguros lal?oxc'iales (3b .) y
gastos del presupuesto estatal (30%), siendo e} residuo financiado por n_géa-
das de produccién. En este perfil de financiacién sobresa.le la alta propc1>irc1 n
de gastos mediados a través de planes de seguros, reflejo de unabzfmp ; caci-
bertura de los seguros de salud. La cobertura de !os seguros cam i6 ra::l 1c1 -
mente a partir de las reformas econémicas reMd& a comienzos de los
afios ochentas. En 1981, cerca del 70% de la poblacion estaba completamente
asegurado. Sin embargo, habia diferencias considerables entre los secto;es
urbano y rural en cuanto a gastos de salud. Los gastos urbanos, calcuI? os
en aproximadamente US$ 16 por persona, eran més de tres veces supeg:;:s
a los gastos rurales. Los subsidios estatales para salud en las ére:;i urbanas
eran casi 10 veces superiores a los correspondientes a las 4reas rurales —cerca

de US$ 13 per c4pita en comparacién con menos de US$ 1.50 per cépita.

como se refleja en el crecimiento acelerado, pero también parecen h.aber
perjudicado, de seguro sin intencién, las variables que contribuyen direc-
ta e indirectamente al desarrollo humano, desacelerando las anteriores ta-

sas de progreso. -
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Chile

Chile también vio empafiar su impresionante progreso en desarrollo hu-
mano. Inicié la década de los sesentas como un pais de ingresos medios
con una distribucién moderada de los mismos y un nivel moderado de
desarrollo humano; luego, el progreso alcanzado lo situé muy cerca de
los niveles vigentes en paises desarrollados.

A semejanza de Costa Rica, Chile redujo drasticamente la tasa de mor-
talidad de los menores de cinco afios, pasando de 142 en 1960 a 26 en
1988; gran parte de la reduccién se produjo durante los afios setentas. Sin
embargo, a diferencia de Costa Rica, que logré sostener su progreso en
desarrollo humano en todos los frentes, Chile parece haber sido menos
consistente.

Su consumo calérico per cdpita disminuyé ligeramente entre media-
dos de los afios sesentas y mediados de los ochentas, y existe una contro-
versia en torno a las tendencias seguidas por las condiciones generales de
vida desde mediados de los setentas. Por ejemplo, se ha sugerido que la
tasa de mortalidad de los menores de cinco afios se ha reducido a pesar
de un deterioro constante en los niveles globales de vida -situacién que
se refleja en bruscos descensos de los salarios reales, empeoramiento de
la distribufién del ingreso, frecuencia creciente de determinadas enfer-
medades, deterioro en las condiciones de vivienda y declinacién de las ta-
sas de escolaridad en las escuelas primarias. También se ha sugerido que
disminuyeron los niveles de pobreza para los extremadamente pobres,
pero no para los grupos pobres en conjunto.

Chile registré un crecimiento moderado en los afios sesentas, unifor-
me en los setentas y negativo en los ochentas. Los gastos gubernamenta-
les totales disminuyeron del 35% del PIB, en 1973, al 30%, en 1980. Sin
embargo, el porcentaje del total de gastos gubernamentales correspon-
diente a sectores sociales, de suyo un elevado 40% en 1973, aumenté de
forma constante hasta alcanzar un 50% en 1979 y un promedio del 60%
durante los ochentas. Asf, aunque los afios setentas fueron un periodo de
crecimiento lento y gastos gubernamentales en descenso, los gastos en el
sector social aumentaron marginalmente hasta 1978 inclusive, habiendo
representado el 14% del PIB en 1973.

Chile adopté politicas generalizadas, pero dirigié sus programas de
salud al cuidado materno e infantil. Ademas, se establecié un programa
de control en combinacién con revisiones clinicas de bebés saludables, a
fin de detectar y tratar nifios desnutridos. Este programa demostré ser

sumamente efectivo para proteger grupos vulnerables durante un perio-
do de inestabilidad econémica.
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La experiencia de Chile demuestra que algunos indicadores sobre de-
sarrollo humano pueden mejorarse drasticamente -incluso durante perio-
dos de poco crecimiento- si se combinan politicas generalizadas bien
estructuradas con algunas intervenciones con objetivos definidos. Tam-
bién demuestra que las intervenciones dirigidas a objetivos especificos di-
ficilmente ayudan a sostener el progreso global si no se recupera el
crecimiento.

Jamaica

A semejanza de Chile, Jamaica inici6 la década de los sesentas como un
pais de ingresos moderados, con una distribucién moderada de los mis-
mos y un nivel moderado de desarrollo humano. Sin embargo, en vez de
lograr mejoras impresionantes en la condicién humana, su progreso fue
més uniforme. Ademés, tuvo incluso menos éxito que Chile en su intento
por sostener su nivel de progreso durante la década de los ochentas. Por
ejemplo, la cantidad de nifios admitidos por desnutricién al principal
hospital infantil de la nacién creci6 en mas del doble entre 1978 y 1985.

Jamaica registr tasas de crecimiento muy respetables durante los
afios cincuentas, con aumentos anuales promedio de casi un 7% en el PIB
per cépita; durante los sesentas el crecimiento fue razonable, con aumen-
tos anuales en el PIB per capita de cerca del 3.5%. Sin embargo, los datos
sobre distribucién de ingresos sugieren que dicha distribucién, de hecho
bastante desigual, empeor6 todavia més. La proporcién del ingreso agre-
gado destinado al 40% més pobre de la poblaci6n, de apenas un 8.2% en
1958 se redujo al 7% en 1972, en tanto que la participacién del 10% mas ri-
co de la poblacién se elevé del 43.5% al 50%.

No existe informacién disponible sobre gastos ptiblicos en los sectores
sociales con anterioridad a 1976, pero los datos a partir de dicha fecha in-
dican un alto grado de mesointervenciones en dichos sectores, sobre todo
en el periodo 1976-80. Entre 1976 y 1980 los gastos publicos en sectores
sociales fluctuaron entre el 12% y el 14% del PIB, y luego se redujeron a
cerca del 10% en 1985 y 1986. Si los gastos en el sector social durante los
afios sesentas y comienzos de los setentas fueron comparables a los de
afios posteriores, puede concluirse que hubo mesointervenciones bastan-
te importantes antes de 1976. Por lo tanto, es probable que el progresc
constante registrado en términos de desarrollo humano durante la déca
da de los setentas haya sido facilitado por un crecimiento respetable
complementado por mesopoliticas que compensaron un poco la distribu
ci6n sesgada y cada vez més desigual del ingreso.

No obstante, el crecimiento se deterior6 durante los setentas, descen
diendo el PIB per capita cerca de un 3% anual. Hubo alguna mejoria du
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rante los ochentas, pero las tasas de crecimiento siguieron siendo negati-
vas. Los més perjudicados fueron los pobres, quienes tuvieron que so?)or-
tar descensos en su ingreso real y desempleo. El gobierno intenté, con
éxito apenas parcial, sostener los salarios reales y proteger a los gr’u 0s
vulnerables mediante subsidios a los alimentos, control de precios y l:?ro-
gramas de empleo. Sin embargo, con un déficit externo e interno crecien-
te -el déficit de cuenta corriente ascendi6é a mas de US$ 200 millones y el
déficit presupuestal del gobierno representé6 mas del 15% del PIByen
1981-, fue muy dificil sostener indefinidamente estas mesopoliticas

Con el cambio de gobierno en 1980 se recortaron los gastos gu.bema-
mentales, incluidos aquellos destinados a sectores sociales, como parte de
un programa de ajuste; ello redujo la proporcién del gasto puablico en el
sector social como porcentaje del PIB. Al reducirse el PIB real per c4pita
durante los ochentas, también disminuyeron los gastos reales per capita
en los sectores sociales. Se calcula que entre 1982 y 1986 los gastos en
educacién por persona menor de 15 afios descendieron un 40%, y los gas-
tos per cépita en salud un 33%. ’ s

Los.esfuerzos realizados por el gobierno en materia de intervenciones
con objetivos definidos registraron un éxito limitado. En 1984 se introdu-
jo un programa de asistencia alimentaria con miras a proteger a los mas
vulnerableg -bebés, nifios en edad escolar, mujeres embarazadas y lactan-
tes, personas mayores y segmentos muy pobres, todos los cuales consti-
tuyen en conjunto cerca de la mitad de la poblacién. Sin embargo, los
beneflclo§ per cépita del programa fueron inferiores a los requerimiel:xtos
?sum}c:vmﬁentosdadversos en los macro y mesodeterminantes del desa:

ollo human j i i

rrollo humar ocz ;:o.u]eron el ritmo de progreso, y en algunos casos propi-

Colombia

En Colombia, el PIB per capita creci6 a un ritmo moderado del 2.1%
anual durante la década de los sesentas, y a un 3.7% anual durante los se-
:)ecr}lfas. El pais consigui6 evitar la recesién durante los dificiles afios
Cerczn:lae?,lfgéei 3&111? cual el crecimiento de su PIB per cépita se redujo a

i Aunque modesto, el crecimiento econémico de Colombia durante los
afios ochex.\tas le permitié al gobierno mantener el aumento per capita en
gastos sociales. El gasto piiblico en educacién como porcentaje del PNB
subi6é de 1.7% en 1960 a 2.8% en 1980, y el correspondiente a salud, de
0.4% al 0.§% del PNB. Sin embargo, el programa de ajuste adoptadc; en
1984 redujo el gasto publico, incluido el destinado a sectores sociales. Con
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todo, el gasto social sigue representando cerca de la tecera parte del gasto
publico total.

Los indicadores del desarrollo humano en Colombia reflejan la situa-
cién econémica global. La distribucién del ingreso mejoré durante los
afios setentas y ochentas y el coeficiente Gini descendi6 de 0.57 en 1971 a
0.45 en 1988. La tasa de mortalidad de los menores de cinco afios baj6 de
148 en 1960 a 78 en 1980. Desde esta fecha, el descenso ha sido mas modes-
to —a 68 en 1988. También ha disminuido el ritmo de crecimiento de los sa-
larios reales desde 1987, pero esta situacién parece haberse mejorado.

Pese a que el crecimiento més lento de los afios ochentas hubiese re-
querido un aumento compensatorio de las mesointervenciones, se des-
continuaron, mas que todo por razones fiscales, algunos elementos del
anterior paquete de politicas diseftado por el gobierno ~como su efectivo
programa de cupones de alimentos. Sin embargo, todo parece indicar que
las politicas de ajuste econémico tan s6lo han disminuido el ritmo del
progreso humano, sin haber llegado a invertirlo. El reto que confronta
ahora Colombia es el de traducir los avances en crecimiento econémico
resultantes de tales politicas en progresos adicionales en materia de desa-
rrollo humano.

Kenia

Kenia sostuvo un desarrollo exitoso durante muchos afios, no obstante la
dificultad de sus condiciones iniciales -bajos ingresos, indicadores de de-
sarrollo humano bajos y una distribucién de ingresos bastante desigual.
Sin embargo, el progreso se ha desacelerado en Jos tltimos afios.

Siendo un pais de bajos ingresos, Kenia logré niveles razonablemente
buenos de crecimiento durante los afios sesentas y setentas, periodo du-
rante el cual su PIB per cdpita aument6 en cerca de un 3% anual. Con to-
do, a semejanza de la mayor parte de los paises africanos, registro cifras
de crecimiento negativas durante la década de los ochentas, con una dis-
minucién anual de cerca de 0.9% en su PIB per cépita. No existen datos
detallados disponibles sobre ingresos pero, segln un estimativo, la distri-
bucién es desigual. En 1976 el 40% mas pobre de la poblacién tan sélo re-
cibié el 9% del total de ingresos, mientras que al 10% més rico le
correspondi6 el 46%, cifra que representa 25 veces el ingreso del 10% mas
pobre.

Las politicas gubernamentales tan sélo compensan parcialmente los
efectos de la mala distribucién. Las mesointervenciones de Kenia casi
siempre han sido moderadas, y el gasto publico en el sector social perma-
necié en un nivel extraordinariamente estable de entre el 7% y el 8% del
PIB durante el periodo 1973-86. Dos terceras partes de dicho gasto se in-
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virtieron en educacién, y el resto se destiné en su mayoria a salud. El sis-
tema educativo de Kenia también se beneficié con los esfuerzos de auto-
ayuda voluntaria (harambee). Por ejemplo, en 1970 dos de cada cinco
estudiantes de secundaria asistian a escuelas secundarias sin asistencia
gubernamental (sobre todo harambee).

En Kenia, por lo tanto, los esfuerzos moderados del gobierno tuvieron
como complemento un compromiso privado significativo en la provisién
de servicios sociales, particularmente en educacién. Esto, unido a un cre-
cimiento moderadamente bueno, contribuyé al progreso alcanzado por
Kenia en desarrollo humano hasta el final de los afios setentas. Sin em-
bargo, durante la década de los ochentas, tal parece que el no haber am-
pliado la cobertura de las mesopoliticas para combatir el deterioro de los
ingresos primarios y la distribucién desigual de ingresos, hizo descender
el nivel de desarrollo humano.

Zimbabwe

El desarrollo humano de Zimbabwe ha sido muy bueno en relacién con el
resto del Afrjca sub-sahariana. No obstante, Zimbabwe también experi-
mentd estancamiento luego de haber progresado a partir de niveles ini-
ciales bajos de desarrollo humano.

Zimbabwe ha registrado avances a pesar de un deterioro constante en
su crecimiento desde los afios sesentas, con un descenso de alrededor del
1% anual en el PIB per capita durante los setentas, y de cerca del 1.5% por
afio durante los ochentas. Hasta ahora se estan recogiendo datos sobre
distribucién de ingresos, pero casi todos coinciden en que antes de la in-
dependencia habia grandes desigualdades, que luego fueron reducidas
por las politicas redistributivas del gobierno -pero sélo un poco, porque
todavia hay bastante desigualdad.

Por lo tanto, los progresos alcanzados por Zimbabwe en desarrollo
humano pueden atribuirse a los gastos en el sector social, que fueron en-
tre moderados y altos antes de la independencia, ocurrida en 1980. La ex-
periencia del pais desde su independencia pone de manifiesto las
dificultades que presenta el sostenimiento del desarrollo humano, incluso
con mesopoliticas bien estructuradas, cuando el crecimiento es negativo
durante periodos prolongados.

' Luego de la independencia, el gobierno les concedié mayor importan-
cia a las mesopoliticas del sector social y reestructuré su gasto social ha-
cia actividades que ejercen un mayor impacto sobre el desarrollo
humano, dirigidas especificamente a los mas necesitados. Dichos gastos
aumentaron a mas del 10% del PIB a partir de 1980.
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Cuando se independiz6, Zimbabwe heredé un sistema de atencién médi-
ca notoriamente desigual ~que se reflejaba, por ejemPlo, en ?1 hecho de que
el 44% de los servicios financiados con dineros pﬁl?hcos tenia como destino
costosos hospitales centrales que atendian las ngcesxdades de apenas 1;111 15(;%
de la poblacién, en tanto que s6lo un 24% se asignaba a servicios rurales de
salud para la mayoria de los habitantes. Luego de lg independencia, se to-
maron varias medidas para corregir estos desequilibrios.

e Se ofreci6 atencién médica gratuita a quienes deven.gaban menos de
Z$ 150 mensuales, o sea la inmensa mayoria de. la poblac16.n. .

o Los programas de inmunizacion contra seis df.e las prmapal?s enfer-
medades infecciosas de la nifiez y de inmunizacién contra el tétano en
mujeres embarazadas ampliaron su cobertura. Se calcula que la propczlr-
cién de nifios completamente inmunizados entre los 12y los 23 meses de
edad aument6 del 25% en 1982 al 42% en 1984 en el Zimbabwe rural, y de
48% en 1982 a 80% en 1986 en la ciudad de Harare.

e Seinici6 un programa para construir hospitales y centros de salud, ha-
biéndose edificado 163 centros rurales de salud para enero de 1985 y me-
jorado numerosas clinicas rurales y hospitales provin.males. 5
e En 1982 se lanzé un programa de control de la dlarffea y se est:f\I).I’ecxo
un Departamento Nacional de Nutricién -para e.ducacmn en nutricién y
salud, control de crecimiento y vigilancia nutricional, y organizacién de
programas de alimentacién complementaria para nifios.

Ademas de estas medidas, la mayoria de las cuales cumplen con los
criterios de disefio de mesopoliticas bien estructuradas en el sector saluf:l,
se han realizado reestructuraciones similares en el campo educatxyf) a flp
de aumentar la proporcién del gasto publico destinada a educacién pri-
. ' i desaceleracién del

Aunque estas mejoras no bastaron para evitar una desace ce;'rgc
progreso en desarrollo humano, es probable que hayan impedido un 3e-
troceso durante la prolongada recesiéon (Recuadr9 2.4). La experiencia de
Zimbabwe demuestra que, si bien quiza es imposible de.penc.ler exclusw.a-
mente en mesopoliticas para sostener el progreso en situaciones .de bajc
crecimiento, el mejoramiento de sus estructuras si puede prevenir retro-
cesos, al menos en el corto plazo.

OPORTUNIDADES PERDIDAS DE DESARROLLO HUMANO

Brasil

Brasil no logré alcanzar un desarrollo humano satisfactorio a pesar de
contar con altos ingresos, un crecimiento rapido y gastos gubernamenta-
les sustanciales en los sectores sociales.
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Brasil, un pais de ingresos medios-altos, registraba un PNB per c4pita
de US$ 2.020 en 1987. Salvo durante el periodo 1980- 87, cuando su PIB
per cépita tan s6lo aument6 un poco més de un 1% anual, el crecimiento
de Brasil ha sido bastante positivo —con un crecimiento anual promedio
del PIB per cépita de alrededor del 3% durante los afios cincuentas y se-
sentas, que luego se elev6 a un muy respetable 6.4% en los setentas.

Los gastos del gobierno central (federal) en el sector salud fluctuaron
entre el 8% y el 10% del PIB durante el periodo 1973- 86. Entre 1973 y
1979 representaron cerca del 50% del gasto central total, pero se reduje-
ron al 35% en 1986. Como dato sorprendente, el nivel de intervenciones a
través de mesopoliticas fue bastante alto, incluso en comparacién con pai-
ses de niveles de ingreso comparables. Mis atin, el gasto social de los go-
biernos estatales y locales fue semejante al del gobierno central. Se calcula
que, en 1986, los gastos sociales totales de todos los niveles de gobierno y
del sector privado constituyeron una cuarta parte del PIB.

Pese al rapido crecimiento y a numerosas mesointervenciones, Brasil
registra un nivel de desarrollo humano insatisfactorio. En 1988 la tasa de
mortalidad de menores de cinco afios seguia siendo de 85 por 1.000, o
sea, el doble de la de Sri Lanka Y apenas un poco menor que la de Myan-
mar, paises cuyo ingreso per capita es, respectivamente, la quinta y la dé-
cima parte del de Brasil. En 1987 la esperanza de vida era de 65 afios, y en
1985 las tasas de alfabetismo masculino y femenino fueron de 79% y 76%,
respectivamente.

Estos promedios nacionales ocultan diferencias regionales significati-
vas. Por ejemplo, en la regién m4s pobre del Noreste, las tasas de mortali-
dad infantil fueron més del doble de las vigentes en el resto de Brasil en
1986 (116 en comparacién con 52), la esperanza de vida al nacer en 1978
era de apenas 49 afios en contraste con 64 en el resto del pais, y la desnu-
tricién infantil registraba niveles dos veces més altos que el promedio na-
cional.

Dos razones importantes explican el bajo nivel de desarrollo humano
de Brasil. Una es la extrema desigualdad en la distribucién del ingreso.
La otra es la mala definicién de objetivos para la asignacién de los recur-
sos publicos. La distribucién del ingreso en Brasil es una de las peores del
mundo, y el coeficiente Gini se calcul6 en 0.60 en 1976, 0.56 en 1980 y 0.57
en 1983.

Como se ha indicado anteriormente, el disefio de mesopoliticas bien
estructuradas puede compensar una mala distribucién de ingresos y me-
jorar la condicién humana. Esto no ha ocurrido en Brasil porque los re-
cursos piiblicos no llegaron a los pobres ni mejoraron las dimensiones
bésicas del desarrollo humano. Se suministraron subsidios publicos sus-
tanciales para bienes "privados", por lo general consumidos por los seg-
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GRAFICO 3.3 .
Oportunidades perdidas para el desarrollo humano: perfiles de paises

Tasas promedio de crecimiento del PNB per cépita
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Gasto social del sector piblico. Porcentaje del PNB

CRECIMIENTO ECONOMICO Y DESARROLLO HUMANO 129

mentos més pudientes de la sociedad, en tanto que se descuidaron los
bienes y servicios "piblicos" que mayor impacto podian ejercer sobre el
bienestar social.

Brasil gasta enormes sumas en seguridad social (7.4% del PIB en 1986)
y en vivienda (2.9% del PIB), y los beneficios apuntan desproporcionada-
mente hacia la poblacién urbana empleada. Es posible que los gastos en
seguridad social no hayan acentuado la desigualdad, pues su financia-
cién procede mas que todo de los beneficiarios. En cambio, una cantidad
apreciable de los gastos en vivienda se destina a subsidios. Por el contra-
rio, los gastos de salud y nutricién fueron menos prioritarios: en 1986,
cerca del 2.2% del PIB se asigné a salud en todos los niveles de gobierno.

En materia de salud, se considera que, para reducir los indices de mor-
talidad, los programas preventivos ~como inmunizacién, atencién prena-
tal y control de enfermedades vectoriales- son cinco veces mas efectivos
en relacién con el costo que los programas curativos. Sin embargo, cerca
del 78% de los gastos piblicos totales invertidos en salud se destina a
atencién hospitalaria costosa y esencialmente curativa, concentrada en las
dreas urbanas y sobre todo en las ciudades del sur. Esta situacién contras-
ta fuertemente con el 87% de los gastos en salud publica que Brasil asig-
naba a atencién preventiva en 1949, proporcién que fue disminuyendo de
modo establle a 41% en 1961 y a un minimo de 15% en 1982, antes de su-
bir a 22% en 1986.

Asi mismo, en 1983 mas de una cuarta parte del total del gasto publico
en educacién se destiné a educacién superior, y sélo la mitad al nivel pri-
mario. El total de gasto ptublico por estudiante en el nivel superior, en
donde los beneficios se concentran en los grupos de m4s altos ingresos,
fue unas 18 veces superior al de la educacién secundaria y primaria. Un
estudio del Banco Mundial revela que el 13% de los nifios de Brasil pro-
viene de hogares que devengan menos de un salario minimo, pero repre-
sentan tan sélo un 1% de los matriculados en institutos de educacién
superior. Los nifios provenientes de hogares que ganan mas de 10 veces
el salario minimo constituyen el 48% de los matriculados, pero tan sélo
representan el 11% de los nifios del pais. Esa no es la tinica desigualdad
del sistema. Los gastos por alumno son mas bajos en las escuelas munici-
pales que en las estatales, mas bajos en las escuelas rurales que en las ur-
banas, y més bajos en las escuelas del noreste que en las de cualquier otro
lugar.

Por lo tanto, la experiencia de Brasil demuesta que, si estan mal estruc-
turadas y no tienen objetivos adecuadamente definidos, las intervencio-
nes a través de mesopoliticas no pueden compensar una distribucién
desigual de ingresos -incluso si el crecimiento global de los ingresos es
maés que adecuado.
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Nigeria

Las tasas de crecimiento moderadas de Nigeria no produjeron progreso
sustanciales a nivel de desarrollo humano. Su PIB per cépita tan sélo au
menté un 0.6% anual durante la década de los sesentas, en parte debido
la guerra civil. En los afios setentas, el hallazgo de petréleo produjo u
crecimiento del PIB per capita bastante respetable del 4% anual. En 198(
su PIB per capita, de alrededor de US$ 1.000, era uno de los més altos d
Africa, lo que le permitié clasificar como un pafs de ingresos medios. Est
tendencia se invirtié durante la severa recesién de los ochentas, y el PI
per capita se redujo en cerca de un 5% anual durante el periodo 1980-87.

El progreso insatisfactorio en desarrollo humano, no obstante el rap
do crecimiento registrado durante la década de los setentas, puede atr
buirse a varios factores.

Los frutos del crecimiento acelerado no parecen haber sido distribu
dos con equidad. No existe mucha evidencia sobre distribucién del ingr«
so, pero se acepta que dicha distribuci6n fue haciéndose cada vez m:
inequitativa entre 1960 y 1980; se registré un coeficiente Gini de aprox
madamente 0.60 a fines de los afios setentas.

El suministro de bienes y servicios que contribuyen al desarrollo hi
mano tampoco ha sido adecuado. Por ejemplo, se calcula que la dispon
bilidad de alimentos disminuyé en cerca de un 25% entre 1965 y 197
Los bruscos aumentos simultdneos en los precios de alimentos sugiere
que la oferta no mantuvo el ritmo de la demanda.

No existen series temporales detalladas sobre el nivel y la estructu
del gasto publico destinado a los sectores sociales, y el FMI tan sélo tier
informacién sobre algunos afios sueltos. Sin embargo, la informacién s
bre gasto ptblico per capita en el sector salud durante los afios 1964, 19.
y 1976 sefiala niveles muy bajos, tanto en términos absolutos como ¢
comparacién con paises de ingresos semejantes. Por ejemplo, en 1976 I
gastos totales (corriente més capital), tan sélo ascendieron a aproximad
mente US$ 1.75 per capita. Por el contrario, en 29 paises con un PNB p
cépita entre US$ 300 y US$ 599, el gasto gubernamental per cépita en
sector salud fue de mas de US$ 2 en 18 paises, y superior a US$ 6 en 1
11 restantes.

También hay una marcada tendencia del gasto publico hacia los serv
cios curativos. Por ejemplo, en el segundo plan quinquenal (1970-74),
80% de los gastos federales de capital se destiné a hospitales docentes y
areas urbanas. Lagos, que en 1970 albergaba alrededor del 4% de la p
blacién, tenia mas del 90% de la totalidad de personal médico registrac
en 1973, el 67% de los hospitales y clinicas estatales y el 72% de las clir
cas privadas. Este fuerte sesgo hacia la atencién curativa en areas urban
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significa que sélo una pequefia proporcién de la poblacién rural tenia ac-
ceso a servicios médicos. De acuerdo con un estimativo, en 1975 apenas
un 25% de los nigerianos, la mayoria en 4reas urbanas, estaba cubierto
por los servicios de salud.

Los planes nacionales le confirieron mayor prioridad a la educacién
que a la salud. En 1977, por ejemplo, la educacién absorbié mas del 40%
del presupuesto federal recurrente y el 55% de los presupuestos estatales
recurrentes, aunque estas cifras encubren el descuido por la educacién
primaria. Si bien la educacién primaria universal fue uno de los principa-
les objetivos a mediados de los afios setentas, la estructura del gasto pt-
blico en educacién no ha reflejado dicha prioridad. En 1981 la educacién
primaria recibié menos del 20% del gasto puablico corriente, porcentaje
que se sitiia entre los més bajos de Africa.

Un andlisis sistemético sobre la distribucién de los beneficios del gasto
publico en 1977-78 concluyé que el gasto de capital del gobierno federal
se inclinaba abiertamente hacia los ricos, tanto en el sector urbano como
en el rural, aunque la frecuencia distributiva de los gastos federales recu-
rrentes entre los hogares urbanos y rurales era bastante proporcional y
tendia a mantener el statu quo de la distribucién de ingresos. Sin embar-
g0, en el extremo superior de la distribucién del ingreso se observaba una
tendencia hasia el aumento de los beneficios en proporcién con los ingre-
sos. Asi, la estructura del gasto publico en Nigeria no compensaba la dis-
tribucién desigual de los ingresos.

Por lo tanto, la experiencia de Nigeria es un claro ejemplo de progreso
fallido, de oportunidades de desarrollo humano desaprovechadas. El cre-
cimiento rdpido no mejoré significativamente la condicién humana debi-
do a fallas esenciales en el proceso de crecimiento y por no haberse
reestructurado mesopoliticas para compensar dichas fallas.

Pakistdn

En la década de los sesentas, el PIB de Pakistan crecié casi un 4% anual. Si
bien la tasa de crecimiento disminuy6 al 1.6% anual durante los setentas,
volvi6 a ascender a niveles respetables en los ochentas, creciendo a un rit-
mo cercano al 3.5% por afio durante el periodo 1980-87. La distribucién
del ingreso ha sido moderada.

No obstante, el desarrollo humano del pais ha sido insatisfactorio, so-
bre todo cuando se le compara con el de Sri Lanka, cuyo crecimiento an-
tes de los ochentas fue bastante modesto y cuyo ingreso per capita ha
sido bastante similar. En 1987, la esperanza de vida en Pakistan era de
apenas 58 afios, mucho més baja que los 71 afios de Sri Lanka, e incluso
inferior al promedio de 61 afios de los paises de bajos ingresos, entre los
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cuales Pakistan es uno de los maés ricos. Asi mismo, su tasa de mortalidad
de menores de cinco afios -277 en 1960, en comparacién con 202 en Chi-
na- seguia siendo de 166 en 1988, en comparacién con 43 en China.

El desempefio de Pakistan en lo que respecta a otros indicadores bési-
cos de desarrollo humano deja mucho que desear. En 1985, su tasa de al-
fabetismo adulto registraba la baja cifra de 30%, con grandes diferencias
entre los sexos -el alfabetismo femenino era del 19% y el masculino de
40%. Y, en 1987, la relacién bruta de matricula escolar primaria era de
apenas un 40%. Pakistan todavia se halla muy lejos de la educacién pri-
maria universal, algo que Sri Lanka ya consiguié y que China esta alcan-
zando. De nuevo, la disparidad entre los sexos es muy grande: en 1987
menos de la tercera parte de las nifias pakistanies estaban matriculadas
en escuelas primarias, en comparacién con la mitad de los nifios.

La explicacion de este triste desempefio a pesar de contar con tasas de
crecimiento respetables y una distribucién moderada de ingresos est en
el fracaso de las mesopoliticas. Aunque el crecimiento ha sido bueno, Pa-
kistan sigue siendo un pais de bajos ingresos. Esto significa que los ingre-
sos primarios -aun si se distribuyesen equitativamente, lo cual no es el
caso- no bastan por si solos para permitirle al grueso de la poblacién
comprar los bienes y servicios indispensables para tener una vida decen-
te. Por lo tanto, Pakistan precisa de mesopoliticas bien estructuradas para
promover el desarrollo humano, politicas que se han destacado por su
deficiencia.

Varios factores explican el porqué el rapido crecimiento econémico no
se tradujo en unt desarrollo humano satisfactorio. La educacién y la salud
son responsabilidades provinciales, pero las provincias carecen de recur-
sos financieros adecuados -y desde 1974 estad pendiente en la Comisién
Nacional de Finanzas el proyecto de descentralizacién de poderes finan-
cieros del gobierno federal a los gobiernos provinciales estipulado en la
Constitucién de 1973. También existe un fuerte desequilibrio entre los
gastos militares y sociales, desequilibrio que empeoré durante los afios
ochentas, cuando los gastos militares crecieron cinco veces, mientras que
los gastos del sector publico destinados a desarrollo tan sélo se doblaron.

Pakistan gasta una proporcién muy pequefia de su presupuestso en
los sectores sociales y una porcién cada vez mas grande en el sector mili-
tar, utilizando recursos escasos que podrian invertirse en educacién y sa-
lud. En 1986, tan sélo un 2.2% del PNB de Pakistin se destiné a
educacién y salud, en comparacién con el 6.7% asignado a gastos milita-
res. Los gastos militares fueron tres veces superiores a los de educacién y
salud. Incluso si se agregan las sumas bastante altas que invierten los go-
biernos provinciales en educacién y salud, la conclusién general no varia:
Pakistan invierte muy poco de su PNB en desarrollo social.
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Je otro lado, una gran parte de los exiguos gastos sociales se destina a
vidades de menor prioridad. De los gastos ptblicos corrientes en edu-
6n, el 24% se asigné a la educacién terciaria en 1985, en comparacién
el 7% en Sri Lanka en 1986, mientras que en educacién primaria sélo
avirtié un 40%. Parece haber una tendencia similar hacia actividades
10s prioritarias en los gastos de salud, aunque se han adoptado algu-
cambios recientes en materia de politicas que apuntan hacia una me-
orientacién. Se financi6 un programa nacional de inmunizacién
1zando la construccién de un costoso hospital urbano. En el curso de
altimos cuatro afios se triplicaron los gastos destinados a educacién.
'mas, se gravaron las importaciones con un impuesto especial, a fin de
nciar gastos adicionales en educacién.

-a experiencia global de Pakistin demuestra que un gasto social in-
cuado y mesopoliticas deficientemente estructuradas pueden impe-
e a un pais de bajos ingresos mejorar la condicién humana, incluso en
unstancias de rapido crecimiento con una distribucién relativamente
lerada de ingresos.



TTULO 4

rategias de desarrollo humano
a la década del 90

afios noventas se perfilan como la década del desarrollo humano,
s rara vez ha existido un consenso tan grande en torno a los objetivos
's de las estrategias de desarrollo. El Comité de las Naciones Unidas
- Planeacién del Desarrollo resume muy bien este consenso emergen-
in los afios noventas, debe colocarse a los individuos firmemente en
ntro del desarrollo. La razén més apremiante para hacerlo es que el
eso de desarrollo econémico se est4 entendiendo cada vez més como
roceso de expansién de las capacidades de la gente".
'ualquier estrategia de desarrollo para los afios noventas tendrd que
lir varios objetivos entre los cuales se cuentan la aceleracién del cre-
ento econormco, la reduccién de la pobreza absoluta y la prevencién
rayores deterioros del entorno fisico. La diferencia con respecto a an-
res estrategias de desarrollo estd en que ahora se pretende reunir to-
estos objetivos en torno a la meta central de ampliacién de las
ones del hombre.
1 desmoronamiento econémico que caracterizé al Tercer Mundo du-
2 los afios ochentas, sobre todo en los paises de Africa y América La-
debe revertirse en los noventas, y el crecimiento econémico
rado tiene que utilizarse para avanzar la causa del desarrollo huma-
En la década de los ochentas, el crecimiento del ingreso per cépita
nedio de las dos regiones mas afectadas disminuyé de hecho. A fin
levar el crecimiento anual a tasas entre el 2% y el 3% en los afios no-
as, se requieren niveles de inversién més altos y un manejo econémi-
mnsato.
.demds de expandir las capacidades humanas y de crear un medio
iente apto para su 6ptima utilizacién, las estrategias de desarrollo de-
atender las necesidades de quienes viven en condiciones de pobreza
luta y precisan de un apoyo gubernamental especial para alcanzar
imbral aceptable de desarrollo humano. De acuerdo con las proyec-
2s actuales, es probable que al culminar el siglo la cantidad de perso-
que vive en la pobreza absoluta se haya elevado de mas de 1.000
es a cerca de 1.500 millones. Se calcula que el mayor aumento se
.ucird en Africa, donde la cifra pasard de cerca de 270 millones a
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aproximadamente 400 millones. Uno de los objetivos centrales de las es-
trategias de desarrollo futuras debera ser el de reducir las cifras de pobla-
cién pobre de cada pais para el afio 2000.

También existe un consenso creciente respecto a la idea de que el obje-
tivo de proteger el entorno natural debe integrarse con estrategias de de-
sarrollo futuras, reconociendo que los problemas ambientales de los
paises desarrollados difieren de aquéllos que aquejan a los paises en de-
sarrollo. En estos tltimos, la pobreza ocasiona muchas veces dafios al me-
dio ambiente -desforestacién, erosién de suelos, desertizacién y
contaminacién de aguas- y los dafios ambientales refuerzan la pobreza.
Por lo tanto, las prioridades ambientales de los paises en desarrollo sue-
len tener que ver con recursos naturales, en particular agua y tierra.

Por el contrario, en los paises desarrollados la riqueza puede generar
otro tipo de problemas ambientales -desechos, emisiones de diéxido de
carbono, lluvia 4cida. Por consiguiente, sus preocupaciones se refieren
con frecuencia a la contaminacién del aire, la cual ha alcanzado propor-
ciones globales alarmantes.

Cualquier estrategia de desarrollo bien concebida debe respetar las
distintas percepciones que tienen las naciones desarrolladas y aquéllas en
via de desarrollo con respecto a cuestiones ambientales, asi como reflejar
las diferentes etapas de su desarrollo. Ademas, el proceso de desarrollo
debe satisfacer las necesidades de la generacién actual sin comprometer
las opciones de las generaciones futuras. Sin embargo, el concepto de de-
sarrollo sostenible trasciende la proteccién de los recursos naturales y del
entorno fisico. Incluye la proteccién de vidas humanas en el futuro. Al fin
y al cabo, lo que hay que proteger son las oportunidades futuras de los
hombres, no las de los arboles.

Este capitulo trata sobre las politicas que podrian acelerar el progreso
del desarrollo humano en los afios noventas.

POLITICAS PARA OBJETIVOS PRIORITARIOS

Crecimiento con equidad

Los andlisis sobre las "causas del crecimiento" han llegado a tres conclu-
siones.

e La tasa de inversién es un determinante importante del crecimiento,
pero hay mucha incertidumbre en torno a cuénto crecimiento adicional se
deriva de una mayor cantidad de inversiones. A fin de sostener el creci-
miento, los paises deben tratar de mantener la tasa de inversién entre el
15% y el 20% del PIB. (Por lo tanto, a los paises que han reducido su in-
versién en términos reales -muchos paises africanos y latinoamericanos
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1an hecho en los dltimos afios- les ser4 muy dificil sostener su creci-
mto).

Mas importante atn es la tasa de cambio técnico, asociada con la cien-
la tecnologia y el desarrollo de las capacidades humanas. Asi, la pro-
cién del desarrollo humano no sélo reviste importancia per se, sino
bién como insumo crucial en el proceso de crecimiento.

Las politicas son importantes para el aprovechamiento eficiente de los
ursos de inversién y para la adaptacién a las condiciones mundiales
biantes de manera tal que permitan un crecimiento sostenido.

A semejanza de lo que ocurre con el crecimiento, hay abundante y
apleja literatura sobre los determinantes de la distribucién de ingresos.
1 todo, pueden extraerse dos conclusiones generales sobre c6mo con-
uir una mejor distribucién del ingreso primario, la cual contribuye
tancialmente a mejorar el desarrollo humano.

La distribucién adecuada de los activos, que en el caso de los paises en
arrollo suele significar una distribucién adecuada de la tierra, desem-
1a un papel importante. Un estudio sobre distintas estrategias de desa-
lo practicadas durante los tltimos 30 afios revel6é que la distribucién
cuada del ingreso primario estaba invariablemente asociada con una
ribucién de tierras bastante equitativa. Los paises que han tenido una
rma agraria -China, la Reptiblica de Corea y la Reptiblica Democréti-
le Corea- han reducido notoriamente la pobreza y la desigualdad. Ca-
odos los paises que no han experimentado este tipo de reformas
mo Brasil y Filipinas- siguen teniendo grandes sectores de su pobla-
1 sumidos en la pobreza, incluso cuando han alcanzado altas tasas de
‘imiento econémico.

Una répida expansién de las oportunidades de empleo productivo re-
a esencial para la distribucién de los ingresos entre la poblacién. En
economias mixtas, dicha expansién se logra a través de un crecimiento
ido, con utilizacién intensiva de mano de obra, como es el caso de la
niblica de Corea. En los paises socialistas, la propiedad estatal de la
vor parte de los activos, unida a politicas de empleo destinadas a ase-
arles trabajo a todos los miembros productivos de la fuerza laboral,
de a generar una buena distribucién primaria. No obstante, este tipo
>aises suele sacrificar la eficiencia en beneficio de la igualdad.

il crecimiento con equidad es la combinacién éptima para generar las
diciones macro adecuadas que se requieren para alcanzar los objeti-
de desarrollo humano. Pese a las numerosas controversias en torno a
les son las politicas més adecuadas a seguir, existe un minimo de
erdo en que los factores esenciales para un crecimiento equitativo in-
ren (i) utilizacién sensata y flexible de los precios a fin de que reflejen
2ostos de las oportunidades; (ii) apertura de sistemas de mercado; (iii)
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politicas de apoyo en relacién con las inversiones, la tecnologia y los rc
cursos humanos, y (iv) politicas de distribuci6n de activos y expansion d
oportunidades de empleos productivos, mezclando adecuadamente lc
ingredientes de acuerdo con las especificidades de cada pais.

Satisfaccién de las necesidades de todos

La configuracién de una serie de mesopoliticas bien estructuradas, par!
cularmente requeridas alli donde existe una distribucién deficiente del i

eso primario, debe incluir dos factores a fin de asegurar que k
beneficios les lleguen a los desposeidos. En primer lugar esté la provisi¢
generalizada de los servicios esenciales, deseable en términos de salud
educacién bésicas. En segunda instancia estan los proyectos con objetiv
especificos, dirigidos a los grupos pobres, tales como apoyo de ingreso
algunos subsidios de alimentos.

Por lo general, las mesopoliticas bien estructuradas necesitan w
mezcla de ambos factores. La provisién generalizada de servicios pue
bastar por sf sola en paises con macropoliticas apropiadas y, sobre tod
con una adecuada distribucién del ingreso primario. Los proyectos c
objetivos especificos pueden ser importantes en aquellos lugares en q
las macropoliticas dan lugar a una distribucién desequilibrada de ing;
sos primarios, por lo cual se requiere la adopcién de mesopoliticas cor

nsatorias; en estos casos, empero, también se necesita una provisi
generalizada de algunos servicios.

Puesto que mas adelante en este mismo capitulo se examinan las pc

ticas de gastos en el sector social, aqui se hara énfasis en la provisién
bienes de suministro privado, como son los alimentos. Las politicas te
dientes a garantizarle acceso a alimentos suficientes a toda la poblaci
consisten en:
e Proyectos de apoyo de ingreso. Los programas de empleo en obras piil
cas han tenido éxito en Chile y en la India, en esta tltima, en el proye«
de alivio contra la sequia en Maharashtra. Otra posibilidad es el apoyo
ingreso en hogares extremadamente pobres mediante pagos directos
efectivo -una politica corriente en paises desarrollados, pero menos ap
piada para paises en desarrollo en donde hay cantidades mucho mayo:
de hogares en estas circunstancias, y en donde la maquinaria administ
tiva es mas débil. No obstante, algunos paises, por ejemplo Chile, han
dido canalizar exitosamente apoyo en dinero hacia hogares necesitados
e Subsidio de alimentos. Una alternativa o complemento para los prog
mas de apoyo de ingreso es la preservacién de precios bajos para los
mentos a través de diversas modalidades de subsidios (Recuadro 4.1).

ESTRATEGIAS PARA LOS NOVENTAS 139

RECUADRO4.1
En defensa de los subsidios de alimentos

Il;.g:asub(sildllos de ali.té\belntos puefden contribuir notablemente a estabilizar los
os de los comestibles, transferir ingresos -
var la estabilidad politica y social. 2 los segrentos pobres y preser
¢ Representaron el equivalente del 16% del poder adquisitivo de las fami-
lias de bajos ingresos de Sri Lanka (en su punto méximo).

+ En Bangladesh, en el periodo 1973-74, elevaron el consumo del 15% mas
pobre de la poblacién urbana entre el 15% y el 25%.

+ Enel estado de Kerala, en India, representaron aproximadamente la mitad de
los ingresos de las familias de bajos ingresos a finales de los afios setentas.

o Representaron cerca del 16% de los ingresos de la quinta parte mas pobre
de la poblacién de Egipto a comienzos de los afios ochentas, pero tan sélo el
3% de la quinta parte més acaudalada.

Los subsidios de alimentos, que suelen ser un mecanismo efectivo para
transferir ingresos a los desposeidos en sociedades con una distribucién ge-
neral del ingreso bastante desigual, han configurado un mecanismo de segu-
ridad social vital en muchas sociedades pobres, sin incurrir en grandes
costos (por lo general entre el 1% y el 2% del PNB). Con frecuencia han com-
pensado la carencia de programas de seguridad social como los que existen
en naciones industrializadas. Mé4s atin, los subsidios han forjado un vinculo
invisible emre las masas més pobres y el gobierno. Pero cuando dicho vincu-
lo se rompe sin crear un mecanismo de seguridad social alternativo, la vio-
lencia politica y social puede costar mucho més que los subsidios.

El disefio de sistemas de subsidio de alimentos exige gran cuidado. La
carga presupuestal debe mantenerse dentro de limites manejables. No debe
desincentivarse la producciéon de alimentos. Para que el programa resulte
efectivo en relacién con los costos, debe garantizarse que sean los pobres
quienes se beneficien, mediante una definicién precisa de objetivos. A fin de
reducir los costos, es preciso dirigir los subsidios hacia hogares de bajos in-
gresos, subsidiando alimentos consumidos principalmente por dichos gru-
pos o vendidos en 4reas en donde se concentran sectores pobres.

En vez de desaprobar en términos generales los subsidios de alimentos
los disefiadores de politica deben concentrar sus esfuerzos en planear paque:
tes de subsidios de este tipo que redistribuyan los ingresos eficientemente sin
perjudicar la eficacia de la asignacién de recursos.

e Programas especiales de nutricién. Estos programas pueden cubrir seg-
mentos especificos de la poblacién -como suministro de almuerzos gra-
tuitos en las escuelas primarias, lo cual conlleva la ventaja adicional de
fc?mentar la asistencia y mejorar la concentracién de los alumnos- o diri-
girse a grupos cuyas necesidades en materia de nutricién han sido identi-
ficadas. Chile y Botswana han recurrido a este tipo de planes para
combatir casos extremos de desnutricién.
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Lucha contra las disparidades

Uno de los principales obstéculos que confronta el mejoramiento de |
condicién humana es la existencia de disparidades internas en los paise
A fin de reducir las disparidades entre el sector rural y el urbano, es pr«
ciso aumentar la proporcién de recursos asignados a las 4reas rurales -
més importante atin, tomar a nivel local las decisiones sobre prioridads
y asignacién de recursos. La descentralizacién del proceso de toma de d
cisiones en lo que respecta a la asignacién de bienes ptiblicos puede s
una de las formas mas eficaces de reducir las brechas entre los sector
rural y urbano.

Las disparidades entre hombres y mujeres deben abordarse en disti
tos niveles. Es preciso modificar las leyes, de manera que se tenga igual a
ceso a los activos y a las oportunidades de empleo. Hay que reestructur.
las instituciones que otorgan créditos y difunden tecnologia, a fin de qu
un mayor ntimero de mujeres tenga acceso a ellas. También se necesit:
reformas que permitan la participacién cabal de las mujeres en la toma ¢
decisiones politicas, burocréticas y econémicas en todos los niveles. Ad
més, urge acabar con los prejuicios tradicionales que suelen existir en L
hogares contra los mas jévenes, en especial las mujeres. Para todo ello, -
esencial asegurar el acceso de las mujeres a la educacién en condiciones «
igualdad. De otra parte, en los casos en que asi se requiera, debe hab
programas especificos disefiados para contribuir a la buena salud y nut
cién de las mujeres jévenes. Por ejemplo, todos los paises deben ofrec
atencién médica a las mujeres durante el embarazo y el parto.

A fin de reducir las disparidades entre ricos y pobres, la reasignacic
de la infraestructura social desempefia un papel importante. Se requier:
medidas tendientes a fomentar una mayor utilizacién de las instalacion
sanitarias y educativas por parte de los grupos de menores ingresos -p
ejemplo, a través de programas de ayuda nutricional en centros de salt
y programas de alimentacién en las escuelas. Y, alli en donde el accesc
la educacién es limitado, es importante garantizar la admisién por mé
tos y no por conexiones, como sucede en muchas ocasiones.

Fomentar un desarrollo m4s participativo

Este Informe hace énfasis en las personas como centro del desarrollo h
mano, como agentes y beneficiarios del proceso de desarrollo. Las nece
dades y los intereses de las personas deben orientar la direccién ¢
desarrollo y los individuos deben comprometerse activamente en el i
pulso del crecimiento econémico y el progreso social.
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El desarrollo participativo comienza con la autoindependencia, lo cual
significa que los individuos estén en capacidad de cuidar de si mismos. El
hacer énfasis en la autoindependencia econémica, politica y social de los
individuos no implica una critica contra el intervencionismo estatal en ma-
teria de desarrollo humano. Por el contrario, la mayor participacién de la
gente en el proceso de desarrollo depende de la existencia de politicas y
programas gubernamentales cuidadosamente disefiados. No obstante, las
intervenciones del gobierno en beneficio del desarrollo humano también
deben fomentar la iniciativa privada en su sentido mis amplio, incluida la
de los empresarios privados, la de las organizaciones no gubernamentales
(ONG,) y otras organizaciones comunitarias y de autoayuda, asi como la
de las personas en su calidad de individuos u hogares.

Las medidas de bienestar social constituyen un aspecto importante de
las politicas dirigidas a los sectores pobres, pero la solucién de la pobreza
a largo plazo precisa de medidas més orientadas hacia el desarrollo. Los
pobres tienen que encontrar acceso a los medios y las oportunidades, de
manera que puedan incorporarse a la corriente central del desarrollo. En
la actualidad, numerosos programas y politicas para los pobres adoptan
este tipo de estrategia constructiva. La capacitacién vocacional y otras
formas de entrenamiento constituyen elementos importantes de estas es-
trategias, al igual que la concesién de créditos a los pobres. Las ONG han
contribuido notoriamente al funcionamiento de programas de crédito
(Recuadros 4.2 y 4.3).

La eficacia de algunas ONG en programas que requieren un contacto
estrecho y directo con las gentes ha contribuido a acentuar la colabora-
cién entre gobierno y ONG en numerosos paises en desarrollo.

Promocidn de la iniciativa privada

Los gobiernos del mundo entero han ido reconociendo cada vez mas que
el sector privado puede y debe desempefiar un papel importante en el
proceso de desarrollo.

Suelen reconocerse cuatro grandes areas de politicas que resultan
esenciales para el desarrollo del sector privado en el mundo en desa-
rrollo:

e Creacién de un entorno constructivo adecuado para el desarrollo del
sector privado, incluidas legislacién y regulaciones nuevas que fomenten
el crecimiento de dicho sector.

e Adopcién de politicas de privatizacién, sobre todo de las funciones
productivas que el sector privado ejecuta con mayor eficiencia.
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RECUADRO4.2
Bancos rurales en Ghana

Los bancos rurales de Ghana, supervisados por el Banco Central, atienden
las necesidades de 4reas ignoradas por otras instituciones financieras. Exis-
ten 106 bancos de este tipo -independientes y manejados por la comunidad-,
los cuales ofrecen un lugar para ahorrar y otorgar préstamos, sobre todo a
pequefios campesinos y a propietarios de pequefias industrias familiares.

Su crecimiento ha sido notoriamente rapido, pasando de 148.000 cedis, en
1977, a 862 millones de cedis, en junio de 1985, y de 802 tenedores de cuentas
de ahorro, en 1977, a 221.000, a fines de 1984.

Estas cifras de crecimiento demuestran que los campesinos y los habitan-
tes de las aldeas ahorran si tienen confianza en el banco, lo encuentran con-
veniente y tienen facil acceso a sus ahorros.

Desde su inicio, los bancos rurales han prestado 554 millones de cedis, ca-
si todos provenientes de ahorros locales, con empréstitos promedio de entre
12.000 y 18.000 cedis (entre US$ 200 y US$ 300 al tipo de cambio vigente en
1985). A fines de 1984 habia 32.000 prestatarios.

¢A qué se debe el éxito?
¢ Un factor vital es la movilizacién de la iniciativa local. Los directores de
los bancos son dirigentes locales comprometidos con el desarrollo de sus co-
munidades. En cada comunidad, una amplia proporcién de sus miembros
son accionistas de los bancos.

o Los fondos que se movilizan localmente se utilizan a nivel local, en mar-
cado contraste con numerosos bancos que canalizan los ahorros rurales hacia
las ciudades.

¢ La aprobacién de los préstamos se fundamenta en la reputacién del pro-
ductor en el seno de su comunidad, y no en normas abstractas y exigencias
de garantias colaterales que descartan a la mayoria de los prestatarios poten-
ciales. Los mejores candidatos para concesién de préstamos son los propieta-
rios de fincas y los negocios més pequefios.

o Los costos administrativos se mantienen bajos mediante la utilizacién de
procedimientos estdndar sencillos y la contratacién de personal dentro de la
misma comunidad.

o El potencial de ahorro de las 4reas rurales de Ghana es muy grande. Des-
de el primer afio de funcionamiento, los ahorros locales representan bastante
més del 90% del fondo de préstamos. '

e Desarrollo de microempresas y empresas pequefias y medianas
través de mecanismos como programas de crédito a pequefia escala, pr:
gramas ejecutivos voluntarios y capital de riesgo.

e Mejoramiento del manejo del sector politico y entrenamiento ¢

administracién del sector privado.
Lo que se requiere es un sector piiblico mas pequefio pero mas efeci

vo, capaz de crear un marco de desarrollo constructivo y de orientar L
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RECUADRO4.3
Casas de dinero en Filipinas

Las casas de dinero del Banco Comercial e Industrial de Filipinas otorgan
Fréstamos pequeiios ~entre US$ 125 y US$ 1.250- a los duefios de puestos en
os mercados con intereses razonables. El éxito de las casas de dinero radica
en su cercania a los prestatarios y su estrecha interaccién con ellos.

Las primeras dos casas de dinero se inauguraron en 1973. Para 1979 ya
habfa 70, dispersas por todo el pais. Ya sea dentro o en los alrededores de los
mercados privados o piiblicos, las casas de dinero satisfacen las necesidades
crediticias a corto plazo (entre 30 y 60 dias) de clientes comerciales. También
aceptan depésitos.

Las casas suelen operar en mercados urbanos bastante grandes, pues es
necesario que haya 400 negocios en el lugar para justificar su establecimiento.
Las instalaciones son muy sencillas, muchas veces basta un puesto de madera
lo suficientemente grande como para acomodar cuatro empleados.

A fin de calificar para la concesién del préstamo minimo de US$ 125, los
duefios de puestos tienen que tener un volumen de ventas diario de entre
US$ 7.50 y US$ 8.75, y utilidades de entre el 10% y el 50%. Los términos son
un interés del 14% por un afio, mis un recargo mensual del 2% por servicios,
con reembolsos diarios. La tasa de recuperacién ha sido del 98%.

La experiencia de Filipinas demuestra que, si se definen bien los objetivos
de los préstamos, si se pueden atender las necesidades de grupos de ingresos
bastante modestos a través de bancos comerciales con tasas de interés confor-
mes al mercado.

inversiones privadas hacia dreas prioritarias para el desarrollo humano.
El papel del sector publico debe confinarse basicamente a la construccién
de infraestructura econémica y a la prestacién de servicios sociales. Un
desarrollo exitoso depender4 de la combinacién apropiada de estrategias
—de la configuracién de un paquete de politicas que combine estrategias

de los sectores privado y piblico en beneficio de un desarrollo orientado
hacia los seres humanos.

ESTRATEGIAS APROPIADAS Y SECUENCIAS

Una combinacién adecuada de politicas para un pais determinado depen-
de en gran medida del nivel de ingreso per c4pita, de los avances en ma-
teria de desarrollo humano y de la distribucién de activos e ingresos.
Pueden distinguirse cinco categorias de paises de acuerdo con la combi-
nacién de estas condiciones, con sugerencias sobre qué combinaciones de
politicas resultan apropiadas para cada categoria (Recuadro 4.4).
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RECUADRO 44
Estrategias diferentes para contextos diferentes

Diferentes paises han adoptado estrategias diferentes para canalizar el creci-
miento econémico hacia el desarrollo humano. Pueden clasificarse de acuer-
do con sus condiciones socioeconémicas iniciales y con los paquetes de

politicas que adoptaron y les permitieron alcanzar un desarrollo humano exi-
toso. Esta clasificacién ayuda a identificar combinaciones de politicas aptas
para distintos contextos de desarrollo.

Los paises pertenecientes a la Categoria I son los que mayores dificulta-
des han enfrentado. Registraron bajos niveles de ingreso y de desarrollo hu-
mano, as{ como una distribucién desigual del ingreso. Muchos paises
incluidos dentro de esta categoria afrontan obstéculos adicionales. Algunos
son paises abrumados por la deuda y en proceso de ajuste econémico, que
han experimentado grandes dificultades para establecer condiciones macro-
econémicas aptas y aumentar los recursos requeridos para el desarrollo hu-
mano. Otros dependen basicamente de la exportacién de un producto
primario cuya cotizaci6n internacional puede fluctuar con mucha brusque-
dad. No obstante, los paises exitosos dentro de esta categorfa ~por ejemplo
Kenia y Zimbabwe- han mejorado el desarrollo humano mediante la adop-
cién de mesopoliticas sélidas y bien estructuradas.

Los paises de la Categoria II son aquéllos que comenzaron con un bajo ni-
vel de ingreso, distribucién moderada del mismo y niveles modestos de de-
sarrollo humano. Muchos de ellos padecen -a semejanza de varios de los de
la Categoria I- conflictos y guerras civiles que desvian recursos escasos de
los programas de desarrollo humano. El apoyo internacional para fines de
desarrollo humano debe concentrarse en los paises pertenecientes a las Cate-
gorias Iy I

Pese a sus bajos ingresos iniciales, los paises de la Categoria III abrigan
perspectivas notoriamente mejores que aquellos de las primeras dos catego-
rias. Habiendo alcanzado ya un desarrollo humano moderado, en parte debi-
do a que su distribucién del ingreso no era demasiado desigual, necesitaban
un crecimiento continuado y la expansién de mesopoliticas generalizadas y
adecuadas para acelerar su progreso. Sri Lanka y la Repblica de Corea
adoptaron con éxito esta estrategia.

La Categoria IV comprende aquellos paises con bajos niveles de desarro-
llo humano, pese a contar con niveles moderados de ingreso que han debido
facilitar un mejor desempefio. De acuerdo con experiencias anteriores, estos
paises necesitan mejorar la distribucién de su ingreso primario y compensar
su deficiente distribucién del ingreso mediante mesopoliticas mucho més s6-
lidas y mejor estructuradas. Malasia es un pafs de ingreso medio que logré
elevar los niveles de desarrollo humano de esta manera.

Los paises clasificados dentro de la Categoria V deben poder alcanzar al-
tos niveles de desarrollo humano en el término de pocos afios, si adoptan
mesopoliticas apropiadas, preservando, al mismo tiempo, sus politicas de
crecimiento y distribucién, generalmente adecuadas. Costa Rica y Colombia
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RECUADRO 4.4 (cont.)

Estrategias de desarrollo humano segiin paises

Condiciones iniciales

Politicas prioritarias

Paises que han
puesto en préctica
estas politicas

exitosamente
Categoria I
Mejorar el crecimiento y
Ingreso bajo la distribucién
Distribucién desigual del Aumentar la proporcién Botswana
ingreso del gasto social Kenia
Bajo nivel de desarrollo  Definir objetivos Zimbabwe
humano especificos para subsidios
y programas sociales
Categoria Il '
. Mejorar el crecimiento
Il;\g:reii;)u:?g?\ moderada  Mantener la distribuc.ién
del ingreso dAumentar la 'proporr.‘lén Chi
Bajo nivel de desarrollo el gasto soc1al.
h o Mesointervenciones
generalizadas
Categoria 111
. Mejorar el crecimiento
ggffiﬁfgﬁ moderada  Mantener la distribuc.ién
del ingreso Aumentar la proporcién Repiiblica de Corea
Nivel moderado de del gasto socxal‘ Sri Lanka
desarrollo Mesom?ervenaones
generalizadas
Categoria IV
Ingreso medio Mantener el crecimiento
Distribucién desigual Mejorar la distribucién
del ingreso Aumentar la proporcién
Niveles bajo y moderado del gasto social Malasia
de desarrollo humano Definir objetivos
especificos para subsidios
y programas sociales
Categoria V
Ingreso moderado Mantener e} crecimiento y
Distribucién moderada la distribucién . Chile
del ingreso Aumentar la proporcién Colombia
Nivel moderado de del gasto socxal_ Costa Rica
desarrollo h o Mesointervenciones Jamaica

generalizadas
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Si bien unas mesopoliticas apropiadamente disefiadas sirven par:
compensar la distribucién deficiente del ingreso, no sustituyen el creci
miento econémico requerido para financiar las mesopoliticas a largo pla
zo. Por lo tanto, en todas las categorias de paises las politicas tendientes :
sostener o restaurar el crecimiento econémico resultan cruciales.

RECUADRO 4.5
Programa de prioridades de investigacién
para desarrollo humano

En el curso de la elaboracién de esta primera edicién de Desarrollo Humano, se

A medida que los paises progesan, sus condiciones cambiantes exige1 hizo evidente que era preciso realizar cuantiosas investigaciones en numero-
la estructuracién de nuevas combinaciones de politicas. Los gobierno sas dreas antes de poder sugerir con confianza recomendaciones sobre politi-
también afrontan el problema de cémo darle una secuencia apropiada : cas aliaza Se%uu‘; I&S Sl_gmerges temas encabezan la lista de prioridades para la
sus acciones en el sector social cuando cada uno de sus aspectos registr Te: Reac);e;i v deeja‘t‘;;{egeg;'i‘;‘::r'\ mucho menos os en recoger infor-
grandes deficiencias. La evidencia limitada disponible sugiere que, cuan macién sobre desarrollo humano que en generar informacién econémica con-
do es preciso escoger entre varias opciones, debe concederse prioridad vencional. Como resultado:
la educacién primaria, seguida muy de cerca por la provisién de servicio o La informacién nacional sobre esperanza de vida, alfabetismo y desnutri-
de salud de bajo costo. El establecimiento de secuencias requiere mayo g?cfl‘l e“s‘{:;‘tﬂ rrilgdsi?:azeazg}?osoaﬁzz gf;aemzs:em; jgfc :C?;Cgir:zel;;fo: té:t‘:)éfiicfl:
investigacién, a fin de definir "funcion.es. de prod}m(.:ién" para .diver $0s as culta el céfcfﬂo de los efectgs roducidos por las condiciones cambiantes y, en
pectos del desarrollo humano e identificar rendimientos sociales a larg; especial, la deteccién rapida se cualquier deterioro en términos de desarrollo
plazo en relacién con distintos tipos de gasto social (Recuadro 4.5). humano. Debe haber p;oa?ramas permanentes de encuestas de hogares con

- representatividad nacional que controlen regularmente las condiciones hu-

manas.
o Enlo que respecta a la mayor parte de los indicadores, sélo hay datos dis-
POLITICAS PARA PAISES EN PROCESO DE AJUSTE ponibles g escalapencacional; esZasez}: la informacién sobre diversos g’ndicadores
" correspondientes a grupos de ingresos o de poblacién, a 4reas urbanas y rura-
Las politicas apropiadas para paises en proceso de ajuste no difiere; les, 0 incluso a grandes regiones geograficas. También suele faltar informacién
esencialmente de aquellas de aplicacién mas general. La diferencia princi sobre pobréza absoluta y relativa. Todos estos datos son esenciales para dise-

far politicas apropiadas y para evaluar la efectividad de dichas politicas.
na funcién de produccion para el desarrollo humano. Es muy poco lo que se
conoce acerca de cémo se relacionan insumos y productos en materia de desa-

pal es que muchos paises en proceso de ajuste padecen reducciones en lo
gastos gubernamentales y en los ingresos per cipita. De otra parte, en lo

paises abrumados por la deuda, los recursos disponibles para los sectore rrollo humano —por ejemplo, qué combinacién de servicios de salud, educa-
sociales se ven todavia més restringidos por la necesidad de asignar un cién y apoyo nutricional produce la mayor reduccién en mortalidad infantil.
mayor proporcién del presupuesto al pago de intereses. Estos paises ex Sin embargo, sin esta informacin, a los gobiernos les resulta dificil identificar

. des dificultades al tratar d tizar un entorno ma liticas eficientes con una buena relacidn costo—efectividad. Un anélisis glo-
perimentan grandes dificultades al tratar de garan ) de los mitroestudios realizados en las esferas sociolégica, econémica,
croeconémico que favorezca el desarrollo humano y, por lo tanto, tiene: médica, biol6gica y de salud piblica seria un primer paso ttil en la estructura-
que otorgarle atencién especial al disefio de mesopoliticas bien estructu €ién de funciones de produccién para desarrollo humano. Las experiencias de
radas. Debido a la restriccién de sus presupuestos, tienen que concentrai Europa Occidental, Japén y los paises en desarrollo de mayor éxito también

' contribuirian a aumentar los conocimientos sobre la secuencia prioritaria épti-
ma de las politicas en torno a sectores sociales.
Financiacion y reestructuracion de sectores sociales. Urge una mayor investiga-

se en programas de bajo costo -para mantener bajo el costo de la
intervenciones generalizadas- y depender més de los programas con ot

jetivos especificos. cién sobre estrategias y métodos de financiacién alternativos en el sector so-
) pec o glas y melodos N atema O
Los paises en proceso de ajuste con cargas de deuda onerosas son lo cial, incluyendo reformas tributarias generales, financiacién local y utilizacién
que mas dificil encuentran asegurar los recursos para mejorar el desarrc g:dtg;lf;s- ‘t‘:dzm‘;lsr debten l'eallz_iflse estudios sobre el potencial de reestructu-
. . . eniro de 10s sectores soclales.
llo humano -y los que tienen mayores necesidades, ya que las continua Descentralizacion y gobierno local. También se requiere mayor investigacién
presiones contra el desarrollo humano debilitarin todavia més sus pers en torno a las formas y el impacto de la toma de decisiones descentralizada y
pectivas de crecimiento a largo plazo. Por otro lado, en numerosos paise a los mecanismos para inducir una participacién efectiva, sobre todo entre
en procesos de ajuste, las condiciones de vida estdn alcanzando nivele grupos por lo feneral desorganizados y con poca capacidad de influencia, co-
intolerables mo, por ejemplo, mujeres pobres y personas sin tierra. Asi mismo, el papel de-

sempefiado por el sector privado y por las ONG en la promocién del

Ademas de concentrar su atencién en el disefio de mesopoliticas, es ir desarrollo humano también precisa de estudios adicionales.

dispensable que estos paises restablezcan un crecimiento equitativo. Par
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esto necesitan un mayor apoyo financiero internacional -a fin de facilitar-
les un periodo de ajuste més largo-, para combinar el ajuste con el creci-
miento y proteger y promover el desarrollo humano.

Los anteriores planteamientos se basan en la presuncién de que el ob-
jetivo primordial de los gobiernos es el mejoramiento del desarrollo hu-
mano para la totalidad de la poblacién. Sin embargo, como es bien
sabido, la realidad suele ser muy distinta. Los gobiernos estan sujetos a
mailtiples presiones por parte de grupos de interés. Ademés, sus objeti-
vos tienden a ser complejos y multidimensionales: mantenerse en el po-
der, atender los requerimientos de grupos de interés particulares y, 2
veces, enriquecerse. Es por ello que, con gran frecuencia, no existen ni le
voluntad politica ni las capacidades institucionales para adoptar las estra-
tegias mas apropiadas.

Puede presentarse una gran resistencia politica cuando se proponer
reducciones en gastos sociales que benefician principalmente a grupo:
poderosos y privilegiados. La resistencia politica puede ser todavia ma:
fuerte cuando se intenta reducir el rubro de gastos militares 0 emprende:
programas de reforma agraria. Por el contrario, los beneficiarios poten
ciales del cambio casi no tienen voz y su influencia politica es minima.

Sin embargo, como se ha subrayado en este Informe, se han alcanzadc
muchos éxitos en materia de desarrollo humano y se ha demostrado qu¢
ello es posible incluso en paises pobres. Es mas, un analisis mas profund
de la condicién humana en cada sociedad ejercerd, de suyo, una presio
considerable en favor del cambio. Y, con frecuencia, es preciso crear un:
atmoésfera apropiada para que pueda producirse una cambio importante.

METAS GLOBALES PARA DESARROLLO HUMANO

Las metas globales que fija la comunidad internacional en conferencia
mundiales y durante los debates sostenidos en las Asambleas Generale
de la ONU deben ser consideradas como objetivos deseables —como ind;
caciones de la direccién que debe seguir el desarrollo-, mas que com
proyecciones cuidadosamente calculadas sobre lo que es factible y realis
ta. En el transcurso de los altimos tres decenios se han fijado varias meta
globales, muchas de las cuales guardan relacién directa con el desarroll
humano. Algunas han sido bastante generales: salud para todos en el afi
2000. Otras son mas precisas: para el afio 2000, todos los paises debera
haber reducido sus tasas de mortalidad infantil de menores de cinco afic
en la mitad o a 70 por 1.000, aplicindose en cada caso la cifra més baja.
El establecimiento de metas globales de progreso socioeconémico par
cada década tiene tanto defensores como criticos. Los defensores sefiala
que la adopci6n de metas globales crea un entorno constructivo y gener

ESTRATEGIAS PARA LOS NOVENTAS 149

presién politica para la realizacién de esfuerzos serios para su cumpli-
miento, tanto a nivel nacional como internacional. Los criticos argumen-
tan que las metas globales no tienen precio, que no se diferencian segtn
las situaciones especificas de cada pais, que no conllevan la puesta en
préctica de planes nacionales e internacionales, y que los vinculos entre
progreso nacional y metas globales son puramente incidentales. En lugar
de asumir posiciones extremas resulta mucho mas productivo asegurarse
de que la fijacién de objetivos globales para la década de los noventas sea
mas realista y operacional.

S5 existen metas globales cuantificadas para el afio 2000 en relacién
con algunos de los indicadores claves de desarrollo humano examinados
en este Informe.

e Inmunizacién completa de todos los nifios.

e Reduccién de la tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afios
en la mitad o a 70 por 1.000, aplicAndose en cada caso la cifra mas baja.

e Eliminacién de la desnutricién severa y una reduccién del 50% en la
desnutricién moderada.

e Matricula escolar primaria universal para todos los nifios en edad es-
colar primaria.

e Reduccién en un 50% de la tasa de analfabetismo adulto para 1990, no
debiendo s&rla tasa de analfabetismo femenino mayor que su equivalen-
te masculino.

e Acceso universal al agua potable.

Una posible medida del realismo de estas metas son los indices de
progreso registrados por paises especificos en el pasado (Ver los cuadros
del anexo).

Inmunizacién. Si los paises en desarrollo mantienen sus tasas de pro-
greso, la mayor parte podria alcanzar un cubrimiento de inmunizacién
total para sus nifios en el afio 2000. Las principales excepciones, que re-
queririan esfuerzos adicionales, son: Nigeria, Mauritania, Mozambique,
Republica Arabe del Yemen, Liberia, Ghana, Costa de Marfil, Papua Nue-
va Guinea, Libia y Mongolia. Pero incluso en estos paises seria posible al-
canzar la meta, pues las tasas de progreso registradas en el pasado son
sélo una medida imperfecta.

En los tltimos tiempos se han producido importantes avances en la
calidad de las vacunas y la tecnologia de vacunacién. De otra parte, un
mayor niimero de personas reconoce la importancia de la inmunizacién,
y hay m4s personal médico capacitado para emprender programas de va-
cunacién. Gracias a estos avances, la cobertura de inmunizacién infantil
aumenté bruscamente del 30%, en 1981, a casi un 70%, en 1988, salvando
cerca del 1.5 millones de vidas anuales para 1988.
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No obstante, el problema creciente del SIDA puede tener una inciden-
cia negativa a este respecto, pues es posible que muchos padres dejen de
llevar a sus hijos a que los vacunen por temor a un posible contagio. La
solucién, bastante sencilla, consiste en tomar las medidas sanitarias perti-
nentes, utilizar las nuevas jeringas autodestructibles y lanzar campafias
informativas de amplia difusién.

Mortalidad infantil. La reduccién de la tasa de mortalidad infantil en un
50% en todos los paises es una meta ambiciosa a la luz de los logros al-
canzados durante los Gltimos tres decenios. La tasa de reduccién anual
requerida para alcanzar esta meta es mas alta que la registrada por la ma-
yor parte de los paises, sobre todo en Africa. De acuerdo con las tasas de
progreso registradas en estas tltimas décadas, 23 paises —casi todos con
un desarrollo humano bajo- no alcanzaran la meta antes del afio 2050.

La tasa de mortalidad infantil difiere de la tasa de inmunizacién en
que es un resultado, en lugar de depender de una intervencién. La inmu-
nizacién requiere vacunas, personal del sector salud y otros insumos que
se pueden definir con bastante precisién. En cambio, la mortalidad infan-
til es el resultado de numerosos factores, algunos controlables y otros
mas dificiles de controlar. La tasa se eleva como resultado de la desnutri-
cién causada por escasez de alimentos durante épocas de sequia, la acen-
tuacién de la pobreza debido al estancamiento econémico general, y la
difusién del SIDA. Disminuye como resultado de la elevacién del alfabe-
tismo femenino, agua mas limpia, mejores condiciones sanitarias, inmu-
nizacién mas extendida, etc. Por lo tanto, es muy dificil predecir con
precisién la tasa de mortalidad infantil de menores de cinco afios y, para
reducirla, se precisan una planeacién y un control particularmente cuida-
dosos.

Desnutricion. Una meta importante que permitira la sobrevivencia y el
desarrollo de los nifios durante el préximo decenio es la eliminacién de la
desnutricién infantil severa y la reduccién de la desnutricién moderada
en un 50% para el afio 2000. A fin de alcanzar la meta global, la mayoria
de los paises tendra que reducir sus tasas de desnutricién entre un 5% y
un 7% anual -una cifra no demasiado alta, posible de alcanzar mediante
politicas y programas nutricionales con objetivos bien definidos. El costc
de este tipo de programas suele ser bajo y los resultados muy satisfacto-
rios. De otra parte, el cumplimiento de algunas de las metas relativas a
salud y educacién para la década de los noventas contribuira sustancial-
mente a reducir la desnutricién.

Matricula escolar primaria. La mas importante de las metas de desarro-
llo humano para el afio 2000 es, tal vez, la de garantizarles escolaridad
primaria a todos los nifios y nifias del mundo. Aunque sélo fue posible
calcular cifras ariteriores en algunos paises en desarrollo, es muy factible
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que la matricula escolar primaria universal sea un hecho en el afio 2000.
Algunos paises tendran que elevar considerablemente sus tasas de esco-
laridad: Mozambique, Malawi, Ruanda, Haiti, Arabia Saudita y Nicara-
gua. Otros tendran que combatir descensos recientes: Mali, Somalia,
Tanzania y Marruecos. Pero si se cumple la meta de matricula escolar
universal para el afio 2000, las tasas de alfabetismo creceran dramatica-
mente en todo el mundo en desarrollo a comienzos del préximo siglo. Es-
ta inversién en desarrollo humano, la més valiosa de todas, contribuira a
desencadenar las energias de las cuatro quintas partes de la humanidad
que viven en paises en desarrollo. La Declaracién y el Marco de Accién
adoptados por la Conferencia Mundial de Educacién para Todos, celebra-
da en Jomtiem, Tailandia, entre el 5 y el 9 de marzo de 1990, vaticina un
progreso més acelerado en esta area, pues ocupa ahora el primer lugar en
el programa de politicas a seguir en la década de los noventas.

Alfabetismo adulto. La meta global para el afio 2000 es una reduccién
del 50% en las actuales tasas de analfabetismo adulto, acentuando en es-
pecial el alfabetismo femenino con miras a eliminar la brecha que existe a
este respecto entre los sexos. Algunos paises pueden alcanzar la meta en
lo concerniente a alfabetismo masculino si mantienen o aceleran un poco
el progreso registrado en los ultimos afios. El verdadero problema est4 en
paises muypopulosos, como India, Pakistan, Egipto y Sudan que, no obs-
tante sus tasas muy bajas de alfabetismo, tan sélo han asignado sumas
modestas al rubro de educacién, debido a lo cual su ritmo de expansién
del alfabetismo ha sido extremadamente lento en el curso de las Gltimas
tres décadas. El esfuerzo requerido para elevar los indices de alfabetismo
femenino es todavia mayor.

¢Es realista la meta global de alfabetismo? Es dificil aventurar una res-
puesta pues existen muiltiples incertidumbres. Las disparidades entre
hombres y mujeres y la diferenciacién de roles estin profundamente
arraigadas en las tradiciones socioeconémicas de muchos paises, y el que-
brantamiento de dichas tradiciones tomaré bastante tiempo. Con todo, un
signo alentador es la asuncién de un papel mas activo por parte de las
ONG en materia de desarrollo en estos ltimos afios, asi como la explo-
si6n de la revolucién informitica. Con este tipo de participacién y apoyo,
quizas puedan alcanzarse progresos en alfabetismo més rapidos que en el
pasado, sobre todo si tales esfuerzos complementan los programas gu-
bernamentales en lugar de reemplazarlos.

Agua potable. En comparacién con 1980, hoy en dia 700 millones de
Personas més tienen acceso al agua potable, y 480 millones adicionales
disponen de condiciones sanitarias elementales; sin embargo, la mayor
parte de los habitantes del mundo en desarrollo todavia carece de estas
necesidades basicas. Aun asi, casi todos los paises en desarrollo pueden
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cumplir la meta de suministrar agua potable para la totalidad de la pc
blacién en el afio 2000, con s6lo mantener sus tasas de progreso actuale
No obstante, la inversién de capital debe ir acompariada del desarrollo ¢
recursos humanos, con el fin de garantizar el mantenimiento y la repar:
cién adecuados de la infraestructura, sobre todo en lo que respecta :
agua. Ademds, las inversiones en desarrollo tienen que complementar:
con provisiones apropiadas para gastos recurrentes, a fin de financiar -
personal técnico requerido, incluidas las brigadas de mantenimiento €
pueblos y aldeas. Al estudiar este rubro en la asignacién presupueste
también es preciso tener en cuenta las tarifas de los usuarios, la financi:
cién comunitaria y otros aspectos relacionados con la movilizacién de .
cursos.

Realismo de las metas. Es muy dificil evaluar el realismo de las metas ¢
desarrollo, pues las condiciones y los retos que plantea el desarrollo v.
rian sustancialmente entre un pais y otro. Los logros alcanzados en el p:
sado tan sélo sirven de indicadores aproximados para calcular progresc
futuros. Los nuevos avances tecnolégicos pueden acelerar el progres
pero quizd sea necesario cambiar algunos valores sociales para pod
cumplir a cabalidad determinados objetivos, como, por ejemplo, la elev.
cién de las tasas de alfabetismo femenino. De otra parte, todavia se r
quiere mucha capacitacién individual e institucional para alcanzar met:
como la de suministrar agua potable y condiciones sanitarias basicas a
totalidad de la poblacién. Ademas, las calamidades naturales, tales conr
sequias o inundaciones, pueden retrasar los esfuerzos realizados por m
chos paises para erradicar el hambre y la desnutricién. Los pasos inicial
son, con frecuencia, los més faciles, pues suele suceder que comiencen
aparecer escollos a medida que se va recorriendo el camino. Y tampox
puede asegurarse la permanencia de lo logrado: durante los afios oche:
tas hubo numerosos retrocesos en materia de progreso social y, a men
que el desempefio econémico mejore significativamente, puede result:
dificil mantener el ritmo de progreso alcanzado en el pasado.

Otra cuestién importante es la de determinar si realmente habré los r
cursos financieros necesarios para llevar a la préctica los programas dis
fados para alcanzar las metas propuestas. Los costos financier«
indispensables para el cumplimiento de diversos objetivos generales r
han sido calculados, ni a escala global, ni para paises en particular. Y, s:
estos calculos, es imposible emprender planes y anélisis realistas.

Hace poco, la UNESCO y el PNUD hicieron un célculo aproximac
del costo requerido para cumplir la meta de matricula escolar primar
universal en el afio 2000: US$ 48.000 millones durante los préximos dic
afios, o entre US$ 4.000 millones y US$ 5.000 millones si se utilizan mét
dos efectivos en relacién con los costos. Esta cifra implica que los pais
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tendrdn que aumentar sus actuales asignaciones presupuestarias para
educaci6én primaria en cerca del 50% durante el periodo 1985-2000, lo que
significa un incremento anual promedio de casi un 3% (en comparacién
con un 1.7% anual durante el periodo 1975-1985). No parece un objetivo
excesivamente ambicioso. Al fin y al cabo, esta cifra equivale a tan sélo
dos dias de gastos militares en los paises industrializados, o a una sema-
na de gastos militares en el Tercer Mundo, o a cerca del 2% del servicio
anual de la deuda de los paises en desarrollo. No obstante, es preciso te-
ner muy en cuenta las implicaciones que esto puede tener para algunos
paises, sobre todo los de Africa y los que pertenecen a la categoria de los
menos desarrollados. Es posible que sus asignaciones presupuestarias pa-
ra educacién tengan que incrementarse al doble 0 mas, en momentos en
que se calcula que su PNB per cépita esta estancado o en proceso de dis-
minucién. '

La factibilidad operacional y la credibilidad general de las metas glo-
bales de desarrollo humano aumentaran considerablemente si se cum-
plen cuatro preceptos.

o Debe mantenerse reducida la cantidad de metas globales, con el pro-
pésito de generar el apoyo politico y la accién necesarios para poder lle-
varlas a la practica. La agenda internacional estid de por si bastante
congestionada, y el exceso de metas distrae la atencién que merecen las
politicas a seguir.

o Es preciso determinar las implicaciones con respecto a recursos huma-
nos y financieros en detalle, pais por pafs, antes de fijar cualquier meta
global, a fin de garantizar el realismo de las metas.

¢ Se deben establecer metas diferentes para grupos distintos, de acuer-
do con su estado actual de desarrollo humano y sus tasas de progreso
anteriores.

® Las estrategias nacionales de desarrollo humano deben servir de puente
entre la planeacién nacional y la fijacién de metas globales, pues si no exis-
ten planes nacionales de desarrollo las metas globales carecen de sentido.

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO HUMANO

Lo primero que debe hacerse cuando se prepara un plan de desarrollo
nacional es elaborar un inventario amplio de recursos humanos y capaci-
dades existentes, niveles de salud, educacién y nutricién, pobreza absolu-
ta y relativa, niveles de empleo y subempleo, y progreso alcanzado en la
transicién demogréfica. Dicho inventario también debe incluir una des-
Cripcién de las disparidades existentes entre hombres y mujeres, asi como
de la distribucién de servicios sociales entre las areas urbana y rural y er.-
tre grupos de diferentes ingresos. Asf mismo, debe comprender los ras-
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gos culturales, las aspiraciones ideolégicas y las motivaciones reales de la
poblacién.

En otras palabras, hay que esforzarse seriamente por preparar balan-
ces humanos de conjunto como primer capitulo de cualquier plan nacio-
nal de desarrollo, relegando las cifras usuales sobre ingreso nacional
-PNB, exportaciones e importaciones, ahorro e inversién, etc.- a anexos
técnicos. Como es apenas obvio, s6lo es posible planear para personas si
se conoce més acerca de ellas y si no se les reduce a simples abstraccio-
nes.

El segundo paso consiste en la identificacién de prioridades. Las con-
diciones existentes se deben comparar con los objetivos a alcanzar de
acuerdo con el plan. Es posible determinar objetivos factibles, bien sea ob-
servando lo que ya han logrado otros paises en circunstancias més o me-
nos comparables, o utilizando los datos nacionales disponibles par:
calcular el maximo posible de mejoras en relacién con los recursos facili-
tados. La diferencia entre objetivos factibles y condiciones iniciales ofrece
un primer indicio sobre las prioridades posibles; mientras mayor sea le
diferencia, mayor sera el campo de accién para las mejoras y, posible
mente, mayor sera la prioridad para la politica pertinente.

En tercer lugar, es preciso clasificar las prioridades de acuerdo con la:
preferencias de los individuos. No puede presumirse que dos paises cor
un nivel de desarrollo humano igualmente bajo y la misma escasez de re
cursos van a otorgarle idéntica importancia a cada componente del desa
rrollo humano. Desde luego, el adoptar las prioridades del plan d
manera que reflejen las prioridades nacionales implica que los paise:
cuentan con mecanismos efectivos para averiguar las preferencias de I:
gente. La eficacia de dichos mecanismos suele depender del grado de de
mocracia y descentralizacién de los sistemas politicos y econémicos y de
fomento del desarrollo participativo.

El cuarto paso consite en convertir estas prioridades en metas especifi
cas en relacién con indicadores primarios, tales como esperanza de vida
alfabetismo y nutricién. Las metas se refinarfan de acuerdo con los progra
mas y objetivos para instrumentos de politica especificos e indicadore
contribuidores, como acceso a servicios educativos y de salud y a agu
potable. Un pais puede tener como meta un incremento de cinco afios e
la esperanza de vida (un indicador primario), pero por lo general tendr
que vincular dicha meta a indicadores contribuidores (como la disponibi
lidad de servicios de salud y calorias) y a instrumentos de politica (com
inversién en produccién de alimentos y en servicios de salud), con el fi:
de permitirles a los especialistas en planeacion transformar los objetivo
generales en pautas de accién precisas.
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Casi siempre existen varios caminos que conducen al cumplimiento de
una meta determinada de desarrollo humano. La esperanza de vida pue-
de elevarse mediante un mayor acceso de la poblacién al agua potable,
un cubrimiento més amplio de la inmunizacién infantil, un mayor niime-
ro de instalaciones de atencién médica primaria, una mejor nutricién ge-
neralizada o la combinacién de todos estos factores. Como los recursos
son escasos, los disefiadores de politica tienen que seleccionar entre di-
versos programas. Por lo tanto, las distintas medidas compiten unas con
otras, aunque también pueden complementarse entre si -es decir, la pre-
sencia de un programa puede aumentar la efectividad de otro. Por ejem-
plo, un programa de alimentacién escolar tendiente a mejorar la nutricién
infantil o un programa de rapida elevacién de las tasas de alfabetismo fe-
menino pueden acentuar la efectividad de un programa para extender los
servicios basicos de salud.

La tarea del especialista en planeacién de desarrollo consiste en mejo-
rar al maximo posible un indicador primario con los recursos disponibles
o, en otras palabras, lograr un determinado avance en un indicador pri-
mario al més bajo costo de recursos posible. Para ello se requieren conoci-
mientos sobre la relacién funcional que existe entre un indicador
primario y las distintas medidas que pueden afectarlo, asi como conoci-
mientos acerta de la complementariedad entre distintos instrumentos de
politica, conocimientos que con frecuencia no se tienen.

Lo ideal seria que el planificador conociera la gama completa de alter-
nativas disponibles y los costos de cada una de ellas. Por ejemplo, po-
drian suministrarse servicios de salud ampliando las instalaciones
curativas en hospitales con equipos de alta tecnologia, expandiendo los
servicios preventivos y las clinicas pequetfias, o combinando las dos medi-
das. Es muy probable que el costo de estos enfoques diferentes varie con-
siderablemente.

Los conocimientos actuales sobre la "funcién de produccién” para los
distintos componentes del desarrollo son muy rudimentarios. Es obvio
que se necesita investigacién seria en este campo. Mientras tanto, los pla-
nificadores tendran que seguir cumpliendo sus tareas lo mejor posible, tal
vez utilizando conocimientos acumulados en otros paises, sobre todo
aquéllos con una dotacién similar de recursos e ingresos pero con un re-
gistro de progreso en desarrollo humano superior al promedio. El estu-
fiio de experiencias exitosas puede revelar informacién sobre cuéles
Instrumentos resultan mas efectivos para alcanzar metas determinadas.
Uno de los principales objetivos de los préximos Informes seré el de resu-
mir este tipo de experiencias précticas.

El quinto paso en planeacién de desarrollo humano es la equiparaciéon
del costo de los programas proyectados con los recursos disponibles.
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Etiopia (con un ingreso per capita de US$ 130 y una tasa de ahorro inte
no del 3%) y Congo (con un ingreso per cépita de US$ 870 y una tasa d
ahorro interno del 21%) pertenecen a la misma categoria general de pa
ses con un nivel bajo de desarrollo humano. Sin embargo, es muy prc
bable que lo que resulte factible en Congo no sea viable en Etiopia. Por ]
tanto, es importante que los expertos en planeacién identifiquen certer:
mente el volumen de recursos que pueden ponerse a disposicién del de¢
sarrollo humano mediante la reasignacién de los gastos nacionales y ]
consecucién de recursos adicionales.

Las prioridades de los paises clasificados dentro de categorias ampliz
seguramente variarfan. En los paises con bajos niveles de desarrollo ht
mano —casi todos ubicados en el Africa sub-sahariana y en el Asia de pc
bres ingresos-, los disefiadores de politica intentardn mejorar rapidament
todos los indicadores primarios. Es probable que se otorgue bastante pric
ridad a programas de inmunizacién infantil, atencién médica primaria (e:
pecialmente en 4reas rurales), matricula escolar primaria (sobre todo pa:
nifias), agua potable, produccién de alimentos y su distribucién a grupc
desnutridos, y programas para reducir el crecimiento demogréfico.

En los paises con niveles medios de desarrollo humano, las priorid:
des pueden ser mucho mas selectivas que en el primer grupo. Allf |
atencién médica primaria y el acceso a agua potable (en especial en 4re:
urbanas) son bastante adecuados. Las tasas de escolaridad son altas, sa
vo en el Medio Oriente y en algunos paises latinoamericanos. Las def
ciencias en consumo calérico son minimas, excepto en algunos paises d
América Latina. Por lo tanto, los paises incluidos dentro de esta categor;
pueden concentrar sus programas de desarrollo humano en la reduccié
de brechas internas: rural-urbano, hombres-mujeres y ricos-pobre
También pueden establecer algunos objetivos que trascienden los indic:
dores primarios, como matricula escolar secundaria, elevacién de la cal
dad educativa, mejor distribucién de alimentos, viviendas adecuadas
un entorno fisico méis sano.

La planeacién del desarrollo humano sélo puede hacerse a nivel nacic
nal, pero muchos gobiernos del mundo en desarrollo todavia no est4
plenamente capacitados para emprender este tipo de tareas por si solo
Los organismos internacionales especializados pueden suministrar la p«
ricia y la ayuda técnica necesarias para disefiar planes de desarrollo ht
mano a peticién de los gobiernos de paises en desarrollo. En particular, (
sistema de Naciones Unidas deberd asumir una responsabilidad mu
grande en materia de desarrollo humano en la década de los noventa
pues los organismos especializados de la ONU ya estan trabajando co
sectores y aspectos sociales individuales. Se requiere ahora unir su exp:
riencia a nivel nacional para integrar el desarrollo humano dentro d
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marco macroeconémico global. Es alentador constatar que el PNUD lan-

26 una iniciativa en este sentido en asociacién con otros organismos espe-
cializados de la ONU.

FINANCIACION DEL DESARROLLO HUMANO

En varios paises, la proporcién de gastos gubernamentales destinados a
educacién y salud disminuyé entre 1972 y 1987. Doblar la proporcién ac-
tual es un célculo conservador de lo requerido.

En la década de los ochentas la tasa de inversién decliné notoriamente
en varios paises africanos y latinoamericanos y es preciso elevarla de ma-
nera que alcance, por lo menos, el nivel de los afios setentas. En la mayor
parte de los pafses en desarrollo es indispensable aumentar los recursos
globales -a través de impuestos especiales, tarifas de usuarios y contribu-
ciones comunitarias. Adema4s, tendran que reasignarse los recursos pre-
supuestales dentro y entre los distintos sectores, especialmente a partir
del presupuesto militar. La comunidad internacional tiene un papel im-
portante a desempefiar en todo esto, comenzando por un retorno a las
transferencias positivas netas de re- CRAFICO 41
cursos a los paises en desarrollo. - . .

Numerbsos paises de Africa, Amé- Tasas decrecientes de inversién
rica Latina, Asia, el Norte de Africa y
el Medio Oriente tienen que comen-
zar por restablecer sus inversiones en
salud y educacién en los niveles vi-
gentes en la década de los setentas.
Cada uno de estos grupos regionales
también tendria que elevar la produc-
cién de alimentos en por lo menos un
3% anual, lo cual requerird una tasa
de inversién en produccién de ali-
mentos constante y estable de més del
3% de su PNB. También habrd que
realizar cuantiosas inversiones en su-
ministro de agua.

En Asia, la tasa actual de inversién
global es adecuada en los paises de in-
gresos medios. Salvo en Filipinas, la ta-
sa de inversién en los principales
paises de dicho grupo no djsminuyé o PROMEDIO PROMEDIO
la d~écada de.los ochentas con respecto | oo e 197380
a afios anteriores. Algunos paises im-

Porcentaje del PNB
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portantes del Norte de Africa y del Medio Oriente sufrieron descensos
sus tasas de inversién. En estos paises serd preciso volver a elevar la te
de inversién a fin de permitir la reasignacién de recursos para desarro
humano.

Los paises de América Latina y el Caribe fueron los que experimen
ron mayores reducciones en el gasto publico para salud y educacién en
década de los ochentas. Por lo tanto, tienen que planear un fuerte aume
to en gasto publico destinado a dichos dos sectores. Como también es r
cesario invertir bastante en agricultura, asi como en la expansién ¢
suministro de agua en 4reas rurales, no podrén alcanzarse las metas !
gionales de desarrollo humano a menos que aumente considerablemer
la disponibilidad general de recursos en Latinoamérica. La cuestién de
cursos limitados se encuentra inextricablemente ligada a una resoluci
satisfactoria de la crisis de la deuda.

GRAFICO 4.2
Gasto decreciente en salud y educacién

Gasto del gobierno central. Porcentaje del PNB

10 -1 1972 17 11986,87

Nigeria Zambia Uganda Bangladesh
Chile Turquia El Salvador Paraguay
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En numerosos paises, los gastos sociales tienen que competir con otras
exigencias apremiantes en la asignacién de recursos presupuestales gene-
ralmente escasos, lo cual convierte la fijacién de prioridades de presu-

uesto en una tarea formidable. A continuacién se abordaran las

sibilidades de movilizar recursos internos adicionales con el objeto de

reestructurar las prioridades dentro de los sectores sociales y entre los di-
ferentes sectores.

Consecuciéon de recursos adicionales

Impuestos. Las reformas tributarias -sobre todo la reduccién de evasién
fiscal mediante el bloqueo de posibilidades evasoras y la simplificacién
de procedimientos- pueden ser una fuente de recursos adicionales para
los sectores sociales. Ghana y Jamaica han aumentado considerablemente
sus ingresos fiscales gracias a los esfuerzos realizados en el mejoramiento
de su recaudacién de impuestos. Otros paises han introducido gravame-
nes especiales para financiar las inversiones sociales. Brasil cre6 un fondo
especial para sus programas de salud, nutricién y educacién y de apoyo a
pequefios campesinos, financiado por una sobretasa de 0.5% a las ventas
y un recargo del 5% en los impuestos sobre utilidades corporativas. Pa-
kistdn gravé una sobretasa Igra (de alfabetismo) del 5% a sus importacio-
nes para financiar proyectos educativos de alta prioridad. También
pueden gravarse adicionalmente los articulos de lujo y los productos da-
fiinos para la salud, tales como cigarrillos y alcohol.

Tarifas de usuarios discriminatorias. Los gobiernos también estn recu-
rriendo cada vez més a las tarifas discriminatorias de usuarios como
fuente de recursos. Las tarifas indiscriminadas pueden reducir severa-
mente la participacién de los pobres en el desarrollo, por ejemplo, afec-
tando la asistencia escolar de nifios de familias de bajos ingresos, las
cuales responden més a los precios que las familias m4s pudientes. En al-
gunos paises francoparlantes de Africa, las matriculas de las escuelas pri-
marias oscilan entre el 7% y el 15% del ingreso promedio anual de un
habitante de estos paises pobres. También se ha comprobado que las tari-
fas de usuarios en el sector salud disminuyen la utilizacién de este tipo
de servicios por parte de los més pobres, lo cual afecta principalmente los
servicios preventivos.

Al mismo tiempo, empero, en varios paises en desarrollo la participa-
cién de inversiones privadas en salud en relacién con el total es bastante
alta: 31% en Brasil (1981), 41% en Jordania (1982), 50% en Zambia (1981) y
70% en Tailandia (1979). De igual modo, la participacién de la matricula
escolar secundaria privada en los paises en desarrollo también es eleva-
da: 41% en Tanzania, 54% en Burkina Faso y 60% en Kenia.
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;Podria la aparente disposicién de los sectores més pudientes de la so-
ciedad a pagar precios bastante altos por servicios privados de educacién
y salud -y la evidente imposibilidad de los més pobres de pagar tarifas
incluso minimas- incorporarse adecuadamente dentro de un sistema di-
ferencial de tarifas de usuarios?

La disposicién a pagar y, por ende, la factibilidad de introducir tarifas
de usuarios adicionales, dependen de las expectativas de las personas en
cuanto a la utilizacién propuesta de los nuevos recursos. Es obvio que es-
tardn mejor dispuestos a pagar si presumen que los recursos se invertiran
en mejoramiento de la calidad o en expansi6én de la cobertura de servi-
cios, como, por ejemplo, la construccién de instalaciones en 4reas despro-
vistas de dichos servicios.

El sistema de tarifas de usuarios enfocado hacia los pobres debe tener
dos objetivos. El primero consiste en iniciar mejoras visibles en los servi-
cios sociales, a fin de reforzar la voluntad de los mas pudientes de pagar
los servicios. En segundo lugar, tiene que asegurarse de que los sectores
mas pobres de la sociedad no paguen sino tarifas nominales, sobre todo
en lo que respecta a educacién primaria y servicios basicos de salud. En
Singapur, el disefio de un plan especial de seguros médicos ha facilitado

RECUADRO 4.6
Programa de servicios médicos en Singapur

En vista del costo creciente de los servicios médicos, el Ministerio de Salud
de Singapur lanz6 el Programa de Mediservicios en 1984. Ademas de fomen-
tar la responsabilidad individual en la preservaci6n de la salud, el programa
buscaba aumentar los recursos financieros de los individuos, a fin de que tu-
viesen medios para pagar la atencién médica en caso de enfermedad.

El ahorro obligatorio destinado a la atencién médica coloca regularmente
un 6% de los ingresos en una cuenta personal "Mediahorros"; se permite ex-
traer fondos para cancelar cuentas hospitalarias y algunas consultas externas,
tales como cirugfas menores.

Mediahorros no cubre las consultas externas generales, pues éstas son
costeables en Singapur. Tampoco se disefi6 para amparar enfermedades cré-
nicas de larga duracién, ya que para ello existen otras modalidades de aten-
cién médica ofrecidas a través de programas gubernamentales subsidiados y
por medio de organizaciones de voluntarios.

Vigente desde abril de 1984 en todos los hospitales gubernamentales, el
sistema Mediahorros constituye una fuente adicional de financiacién de los
gastos médicos en que incurren las familias. Este cambio en la participacién
gubernamental en los costos ha significado una liberacién de ingresos fisca-
les que pueden utilizarse para mejorar los servicios de salud publica, sobre

todo en lo que respecta a atencién preventiva y crénica.
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RECUADRO 4.7
Costos de salud compartidos en la Reptiblica de Corea

En la Repblica de Corea, los indigentes ~las personas mayores de 65 afios,
los incapacitados, los nifios menores de 18 afios sin padres o con padres ma-
yores de 60, y las personas que residen en instalaciones de bienestar social-
reciben atencién médica gratuita. Los individuos que disfrutan de una mejor
situacién econémica aunque todavia clasifican dentro del segmento de bajos
ingresos -menos de unos US$ 50 mensuales en 1985- y los campesinos en
condiciones de subsistencia, tienen que pagar el 20% de las tarifas de hospi-
talizacién, salvo en Setll, en donde pagan el 50%. La seleccién de los elegibles
se realiza una vez al afio.

Este programa les permite a los coreanos que retinen las anteriores condi-
ciones recibir atencién médica primaria en clinicas privadas designadas por
el Ministerio de Salud y Asuntos Sociales, o en centros de salud y a través de
personal médico comunitario. En caso de necesidad, se les remite a hospita-
les de atencién secundaria y terciaria. Cerca de la mitad de las instalaciones
médicas del pais participan en este programa.

Si bien se han presentado demoras ocasionales en los pagos debido a la
escasez de fondos gubernamentales locales, el programa ha beneficiado a 3.3
millones de personas —600.000 indigentes y 2.7 millones de individuos de ba-
jos ingresos, lo que constituye casi un 8% de la poblacién.

S

la aceptacién de tarifas de usuarios més altas por parte de los sectores
mas ricos de la sociedad (Recuadro 4.6). Y, en la Reptblica de Corea, el
sistema de tarifas de usuarios demuestra que si es posible proteger a los
grupos de bajos ingresos y, al propio tiempo, funcionar eficientemente.
(Recuadro 4.7).

Contribuciones comunitarias voluntarias. En una cantidad alarmante de
paises en desarrollo, los servicios de salud y educacién y otras infraes-
tructuras fisicas se estan deteriorando rapidamente por falta de manteni-
miento y reparaciones, reflejo de la escasez de recursos presupuestarios.
Los maestros abandonan sus cargos debido al descenso en sus salarios o
a la irregularidad de los pagos. El personal de salud tiene que trabajar sin
medicinas y otros implementos. Para combatir esta tendencia, los funcio-
narios gubernamentales (muchas veces con la contribucién de donantes
extranjeros) estan acudiendo a la poblacién local en busca de ayudas vo-
luntarias para asegurar la prestacién de los servicios. De acuerdo con este
tipo de planes de autoayuda, los habitantes locales ofrecen gratuitamente
su concurso para trabajos de construccién y mantenimiento, contribuyen
con alimentos para el personal gubernamental y pagan por los medica-
mentos y otros servicios.
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RECUADRO 438
Financiacién comunitaria en Senegal

La financiacién comunitaria ha persuadido a los senegaleses de asumir una
mayor carga de responsabilidad en lo que respecta a su propia salud. Para ci-
tar tan s6lo un ejemplo, en el periodo 1983- 84, el sistema de autogestién re-
caudé fondos equivalentes al 80% de las asignaciones presupuestales para el
Ministerio de Salud Piblica, excluidos gastos de personal.

El sistema, administrado por la comunidad y financiado mediante las
contribuciones de los pacientes, cubre todos los hospitales, los centros y
puestos de salud, y las chozas de salud de las aldeas. El tratamiento en hos-
pitales y centros de salud cuesta 26 centavos para adultos y 13 centavos para
nifios, y en los puestos de salud la mitad de dichas tarifas.

Los Comités de Salud, encargados de administrar los costos, incluyen
representantes de cada choza de salud de la aldea, quienes asi van apren-
diendo poco a poco las complejidades de la administracion. El 60% de las
cuentas corresponde a adquisicién de drogas, el 30% se utiliza para pagar a
las parteras y al personal comunitario y el 10% se destina a gastos operacio-
nales.

La vida de las aldeas estd organizada en torno a la choza de salud. El
Consejo de los Mayores, el Consejo Rural, los Comités de Madres y el Comité
de Salud se retinen bajo el 4rbol de conferencias para discutir problemas de
salud, higiene y limpieza. Estudian la mejor manera de reponer sus exis-
tencias de medicamentos, cobrar cuentas y pagar, en dinero o especie, al
miembro de la comunidad que escogieron para trabajar en el drea de la sa-
lud.

E1 90% de los habitantes de las aldeas utiliza las chozas de salud, gracias a
lo cual desperdician menos tiempo, dinero y esfuerzos que antes, cuando te-
nian que viajar a un puesto de salud distante.

La experiencia con estos planes de autoayuda ha producido resultadc
mixtos. A veces dichos programas han funcionado bien sin generar de
igualdades, como en Senegal (Recuadro 4.8). En otros casos, como en mu
chas de las escuelas harambee de Kenia, han creado instituciones ¢
segunda categoria, perpetuando con ello las desigualdades. Por lo tant
es preciso tener gran cuidado al disefiar planes de autofinanciacién ¢
munitaria.

Reasignacién de recursos presupuestales dentro de los sectores

A menudo, los paises con un desarrollo humano exitoso han reestruct
rado las inversiones gubernamentales dentro de un mismo sector, trasl
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Deserciones escolares
excesivas

(% de matriculados en primer gradq
que no completan la escuela primaria)

Lao, RPD 86
Haiti 85
Yemen, Rep. Arab. 85
Chad 83
Rep. Centroafricana 83
Brasil 78
Myanmar 73
Nepal 73
Madagascar 70

Paises industrializados 11

o
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Paises industrializados 23.0
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Uruguay
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Venezuela
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Paises industrializados 34

Argentina 04
Pakistén 06
Bolivia 06
China 06
Bangladesh 0.7
Jordania 09
Siria 09
Brasil 0.9
Iraq 1.0
Egipto 1.0

Paises industrializados 4.2
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dandolas de objetivos de baja prioridad a otros de alta prioridad -po
ejemplo, de servicios de salud curativos a servicios preventivos, o de edu
cacién terciaria a educacién primaria. Al mismo tiempo, han podid:
mantener las inversiones en 4reas de mé4s baja prioridad mediante la bis
queda de nuevas formas de financiacién, como, por ejemplo, planes cre
diticios para educacién terciaria y opciones de seguros médicos par
servicios de salud de nivel més alto.

Con el objeto de mantener un equilibrio apropiado entre el progres
econémico y el social, las inversiones sociales suelen precisar de entre ¢
25% y el 30% del total de asignaciones para fines de desarrollo. Ahor
bien, en paises con un fuerte legado de negligencia frente a los seres hu
manos, es posible que las asignaciones para sectores sociales tengan qu
ser todavia mayores.

Algunos de los mejores resultados se obtienen mediante cambios real
zados dentro de un mismo sector social. Muchas veces hay que escoge
entre instalaciones de atencién médica basica para la totalidad de la pc
blacién y hospitales costosos para unos pocos, entre educacién univers
taria altamente subsidiada y educacién primaria gratuita para todo:
entre instalaciones y servicios para barrios pobres y vivienda urbana par
la clase media, etc. Existen numerosos ejemplos de desequilibrios cruci
les en materia de inversi6n social.

e Muchos paises registran altas tasas de desercién en sus escuelas pr
marias, a veces superiores al 70%. Por lo tanto, podria ser muy provechc
so invertir en programas que ayuden a retener a los nifios en las escuela
por ejemplo, ofreciendo almuerzos gratuitos en los centros docentes u o
GRAFICO 4.4 ganizando nuevas escuelas para los que d«
Gastos militares seen retornar al estudio, como se hizo en |

je del PNB _ India.

e La mayoria de los paises en desarrollo i1
vierten muy poco en educacién técnica (e
muchos paises la matricula escolar secund:
ria técnica representa menos del 2% de la m:
tricula escolar secundaria total), por lo cu
suelen graduar a grandes cantidades de pe
sonas con conocimientos generales cuyas aj
titudes no encuentran suficiente demanda.

e El desequilibrio entre oferta y demanc
que se presenta en ciertas areas del trabajo ¢
lificado genera niveles de desempleo consic
erables entre personas con estudios, inclus
cuando hay escasez de conocimientos esp
cializados.
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GRAFICO 4.5

Prioridades del gasto nacional: defensa
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Defensa73%

Pakistan (PNB p.c. $350) E
Defensa 74%

Promedio de los paises en desarrollo: | 60% - alfabetismo adulto
62 afios - esperanza de vida

e La educacién primaria suele recibir financiacién publica proporcio-
nalmente menor que la obtenida por la educacién superior y universita-
ria, que en muchos casos podria autofinanciarse més.

e Muchos sistemas de salud carecen de paramédicos suficientes (sobre to-
do enfermeras), circunstancia que obliga a los médicos a realizar las funcio-
nes correspondientes a su personal de apoyo.

La eficiencia de la inversién social puede mejorarse sustancialmente
identificando este tipo de desequilibrios'y tomando medidas para corre-
girlos. Como los presupuestos sociales seguiran siendo limitados en rela-
cién con la demanda -incluso bajo las presunciones méas 6ptimas sobre el
futuro-, habré que intensificar los esfuerzos para extraer el maximo posi-
ble de progreso social de unos recursos restringidos.
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TABLA 4.1
Aumento de gastos militares en el Tercer Mundo

Creci-
miento
porcen-

Miles de millones tual

de délares de 1984 Porcentaje del PNB  anual
Regién 1960 1986 1960 1986 1960-86
Mundo 345 825 6.0 54 34
Paises industrializados 321 666 6.3 54 29
Paises en desarrollo 24 159 42 5.5 75
Paises menos desarrollados 0.5 34 2.1 38 75

Reordenamiento de prioridades presupuestales entre distintos sectores

Numerosos paises invierten una fuerte proporcién de sus presupuestos
en defensa, lo cual ofrece un excelente potencial para trasladar recursos ¢
los sectores sociales. Cuando este no es el caso, existen otras posibilidade:
para efectuar reasignaciones intersectoriales. Pueden reducirse los gasto:
en paraestatales ineficientes, se pueden privatizar algunas actividades
gubernamentales y es posible mejorar la eficiencia de los gastos en pro
gramas de desarrollo. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que nc
pueden desviarse aquellos recursos requeridos para el mantenimiento de
la infraestructura econémica indispensable para un crecimiento sosteni
do. De otra parte, las negociaciones exitosas sobre reduccién de la deud:
liberarian parte de la enorme cantidad de recursos utilizados para paga:
intereses, los cuales podrian destinarse a los sectores sociales.

El rapido incremento que han experimentado los gastos militares en e
Tercer Mundo durante los tltimos tres decenios es uno de los hechos mat:
alarmantes ocurridos en este periodo, asi como uno de los menos conoci
dos. La tendencia persistié incluso en los afios ochentas, no obstante e
débil crecimiento econémico de muchos paises en desarrollo y pese a lo
severos recortes sufridos por los presupuestos para educacién y salud.

En el curso de los tltimos 25 afios, los gastos militares de los paises er
desarrollo crecieron un 7.5% anual, un ritmo mucho més acelerado que e
registrado por los paises industrializados (Tabla 4.1). Su total de gastos se
multiplicé casi siete veces —-de US$ 24.000 millones en 1960 a US$ 160.00(
millones en 1986-, en comparacién con un aumento del doble en los pai
ses industrializados. Y, del crecimiento incremental de casi US$ 500.00(
millones en gastos militares globales anuales registrado en el periodc
comprendido entre 1960 y 1986, casi un 30% correspondi6 a gastos adi
cionales por parte de los paises en desarrollo. Como resultado, la partici
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GRAFICO 4.6
Prioridades del gasto nacional: sectores sociales
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Promedio de los pafses en desarrollo: | 60% - alfabetismo adulto
: 62 afios - esperanza de vida

pacién de los paises en desarrollo en el gasto militar global ascendié del
7% al 19% en 1986.

Mientras los paises industrializados redujeron la proporcién de PNB
asignada al presupuesto militar de 6.3%, en 1960, a 5.4%, en 1986, los pai-
ses del Tercer Mundo elevaron la suya de 4.2%, en 1960, a 5.5%, en 1986.
Lo mas asombroso es que los paises menos desarrollados casi doblaron el
porcentaje de su PNB invertido en gastos militares, de 2.1% a 3.8%.

En este contexto merece sefialarse que el ingreso per capita promedio
de los paises en desarrollo corresponde a apenas un 6% de aquél del
mundo industrializado. Y, segtin niveles de PNB per cépita correspon-
dientes a 1985, los costos militares anuales representaron casi 160 millo-
nes de afios-hombre en el Tercer Mundo, o sea, tres veces la carga militar
equivalente de los paises industrializados. Es obvio que la pobreza de los
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pueblos del mundo en desarrollo no ha restringido para nada la opulen-
cia de sus ejércitos.

Los drasticos aumentos en gastos militares no s6lo han significado la
apropiacién de recursos presupuestales cada vez menores y el debilita-
miento de los servicios sociales y el crecimiento econdmico, sino que tam-
bién han consumido considerables cuantias de divisas extranjeras. Las
importaciones de armas por parte de los paises en desarrollo se dispara-
ron de US$ 1.100 millones, en 1960, a casi US$ 35.000 millones, en 1987, ci-
fra que representa las tres cuartas partes del comercio global de armas.
Segtn el Banco Mundial, en muchos paises grandes en desarrollo, la deu-
da militar constituye més de la tercera parte de la deuda total. Lo mas
grave acerca de las cifras correspondientes a gastos militares es que bien
pueden ser subestimaciones, ya que muy pocos gobiernos revelan el
monto real de sus inversiones en este rubro.

En los paises en desarrollo los gastos militares superan las inversiones
combinadas en los sectores de educacién y salud, en comparacién con un
poco més de la mitad en el mundo industrializado. Incluso en los paises
menos desarrollados, los gastos militares practicamente equivalen a la in-
versién combinada en educacién y salud. Mas de 25 paises en desarrollo
gastan més en el sector militar que en educacién y salud -a veces mas del
doble-, tienen muchisimos méas soldados que maestros e invierten cerca
del 6% o mas de su PNB en defensa. En el Tercer Mundo hay ocho veces
mas soldados que médicos.

Entre los paises en desarrollo con mayores proporciones de gastos mi-
litares se encuentran algunos de los méas pobres y menos desarrollados
-Angola, Burundi, China, Myanmar, Sud4n, Uganda, la Reptiblica Demo-
cratica de Yemen y Zaire. Pese a que en el Sur de Asia y en el Africa Sub-
sahariana més de 800 millones de personas viven en condiciones de
pobreza absoluta, la primera regién gasta US$ 10.000 millones anuales en
el sector militar, y la segunda US$ 5.000 millones.

Es evidente que existe un enorme potencial para aumentar los presu-
puestos destinados a desarrollo humano si se frena el crecimiento o se re-
ducen los gastos militares durante la década de los noventas. Se calcula
que el total de gastos militares en el Tercer Mundo se aproxima a los US$
200.000 millones. Si persisten las tendencias de los ultimos decenios, cre-
ceria entre US$ 15.000 millones y US$ 20.000 millones anuales durante la
década del 90. Por lo tanto, cualquier reversién de la tendencia liberaria
recursos considerables para emprender programas sociales esenciales.

Los vientos de distensién entre las superpotencias exigen una sincera
revaluacién de los gastos militares pasados, asi como un didlogo franco
en torno a opciones futuras. Si se quieren acomodar los programas de de-
sarrollo mds liberalmente dentro de los presupuestos futuros, hay cuatro

ESTRATEGIAS PARA LOS NOVENTAS 169

TABLA 4.2
Gastos militares como porcentaje de los gastos

Gastos
militares
Porcentaje del PNBde  como % de
1984 asignado a los gastos en
Educacién educaciény

Defensa y salud salud
Totalidad de paises en desarrollo 55 53 104
Paises menos desarrollados 38 41 92
Totalidad de paises industrializados 5.4 9.9 55

acciones especificas mediante las cuales la comunidad internacional pue-
de contribuir:

e La relacién de gastos militares y sociales debe aceptarse cada vez mas
como uno de los criterios para la concesién de ayuda externa

o Deben negociarse topes, no sélo para deudas de desarrollo, sino tam-
bién para endeudamiento militar.

TABLA 4.3 v
Soldados o maestros

Fuerzas armadas como

porcentaje de maestros
Algunos de los peores ejemplos
Etiopfa 494
Iraq 428
Oman 275
Chad 233
Yemen, Rep. 200
Pakistan 154
Algunos de los mejores ejemplos
Costa Rica 0
Mauricio 10
Costa de Marfil 13
Ghana 14
Jamaica 20
Brasil 24
Totalidad de paises en desarrollo 68
Paises menos desarrollados 121
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e Debe desalentarse el envio de armas a los paises en desarrollo, sobre
todo ahora que las presiones para hacerlo probablemente se intensifica-
ran cuando las industrias de defensa experimenten importantes reduccio-
nes en la produccién durante los afios noventas.

e Debe urgirse a las grandes potencias mundiales a que fomenten el de-
sarrollo pacifico en el Tercer Mundo, moderando las tensiones regionales
(sobre todo en el Sur de Africa y en el Medio Oriente) y propiciando la se-
guridad global y la justicia econémica.

También es preciso sefialar la responsabilidad que le compete a los
paises industrializados y a otros grandes exportadores de armas por el
incremento en los gastos militares del Tercer Mundo. En numerosos ca-
sos los presupuestos de asistencia militar de los paises desarrollados han
aumentado incluso cuando la asistencia econémica neta ha declinado.
Muchas veces, las industrias de defensa del mundo industrializado han
puesto inusitado empefio en buscar clientes complacientes en el Tercer
Mundo, ofreciendo créditos blandos y, en ocasiones, incluso gratificacio-
nes ilegales. Numerosos paises en desarrollo han hecho las veces de cam-
pos de batalla propicios en donde se dirimen las rivalidades de la guerra
fria entre las superpotencias. Para hacerse una idea de la magnitud de to-
do esto, el presupuesto militar de una sola superpotencia excede hoy en
dia en un 50% los gastos militares combinados de todo el Tercer Mundo.

La década de los noventas ofrece una oportunidad tnica para que to-
das las naciones emprendan reducciones sustanciales en sus gastos mili-
tares. Sin embargo, se plantea el interrogante de si tales reducciones
liberardn recursos cuantiosos para invertir en el verdadero esfuerzo de
paz: la lucha contra las privaciones humanas. Es un interrogante que de-
be ser cuidadosamente analizado en el préximo decenio.

CONDICIONES EXTERNAS PARA EL DESARROLLO HUMANO

Si bien la batalla por el desarrollo humano debe librarse en los paises en
desarrollo, puede ser de inmensa ayuda un entorno externo favorable.
Pero durante los afios ochentas, dicho entorno fue todo menos favorable.
La transferencia neta de recursos a los paises en desarrollo se volvi6 ne-
gativa -pasando de un flujo positivo de casi US$ 43.000 millones en 1981
a un flujo negativo de casi US$ 33.000 millones en 1988. Los precios de los
productos primarios han alcanzado su punto més bajo desde la Gran De-
presién de los afios treintas. El endeudamiento externo de los paises en
desarrollo supera los US$ 1.3 billones y hoy en dia se requieren casi US$
200.000 millones anuales para atender el servicio de las deudas (Recuadro
4.9). Los paises en desarrollo nunca antes habfan tenido que afrontar cir-
cunstancias externas tan dificiles como las que imperaron durante la dé-
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GRAFICO 4.7
Flujos invertidos de recursos
Transferencias netas de Norte a Sur (miles de millones de US $)
41.7 42.6
;
i
11.3
‘ ey
;
i ) 83 84 85 86 87 88
1980 T :
81 82 T,
!
-9.6 !
e =200
-25.5 -25.6 ! ,
e e ok
~32.5

cada de los ochentas -y ello ha sido una causa importante de los reveses
sufridos por el desarrollo humano en este decenio.

Una de las tareas apremiantes que debe acometer la comunidad inter-
nacional en la década del 90 es la restauracién de un entorno externo fa-
vorable. Asi mismo, deberd ayudar en el cumplimiento de objetivos
humanos esenciales. Como prioridad principal, debe retornarse a la
transferencia neta positiva de recursos a los paises en desarrollo, lo cual
sélo serd posible si se encuentra una solucién satisfactoria para la crisis
de la deuda. No obstante, hasta el momento el problema de deuda de las
naciones fuertemente endeudadas ha desafiado cualquier solucién, pese a
sugerencias en torno a renegociacién de deudas, acuerdos swap de inter-
cambio de deuda y reducciones de la misma. En esencia, el problema ra-
dica en que no hay solucién exenta de costos. Si de verdad se quiere
aliviar significativamente la carga de la deuda de los paises en desarrollo,
los gobiernos o los bancos comerciales de las naciones ricas tendran que
sufragar los costos.

Este callején sin salida ha persuadido a numerosos analistas de la con-
Vveniencia de crear una nueva entidad de refinanciacién de deuda bajo los
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RECUADRO4.9
Persistencia de la crisis de la deuda

A comienzos de 1989 las naciones en desarrollo debian a sus acreedores ex-
tranjeros US$ 1.3 billones, o sea, un poco més de la mitad de sus productos
nacionales brutos combinados y dos terceras partes mas que sus ingresos
anuales por exportaciones. Las obligaciones anuales por concepto de intere-
ses sobre dicha deuda se acercan a los US$ 100.000 millones y, con la amorti-
zacién, la factura anual total por servicio de la deuda es de casi US$ 200.000
millones.

La factura por servicio de la deuda es tan elevada que tan sélo cuatro de
las 21 naciones latinoamericanas se encuentran al dia en sus pagos a acreedo-
res privados. Pese a sus esfuerzos por mantener su prestigio frente a los pres-
tamistas multilaterales, ocho paises estin atrasados en sus pagos al Banco
Mundial y once al FML.

La carga de la deuda de los paises del Tercer Mundo, cada vez més one-
rosa, ha invertido los flujos de recursos Norte-Sur. Segin un estudio realiza-
do por las Naciones Unidas, una muestra de 98 paises en desarrollo transfirié
una suma neta de US$ 115.000 millones a paises desarrollados entre 1983 y
1988. La fuga de capitales, calculada en miles de millones de délares y gene-
rada principalmente en América Latina, agravé todavia més la situacién.

El Banco Mundial considera que 17 paises confrontan un serio problema
de deuda: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Costa de
Marfil, Ecuador, Jamaica, México, Marruecos, Nigeria, Perq, Filipinas, Uru-
guay, Venezuela y Yugoslavia.

En los paises altamente endeudados, el PIB per c4pita disminuy6 en un
promedio anual del 1% durante la década de los ochentas, mientras que los
paises no perjudicados por la crisis de la deuda experimentaron incrementos
anuales del 4%. En los 17 paises altamente endeudados (la mayoria en Lati-
noamérica), la formacién de capital bruto disminuyé un 40% en términos
reales entre 1982 y 1985. En Africa, la formacién de capital pasé de 21% del
PIB, a comienzos del decenio, a menos del 16%, en 1988. Y, como sugiere la
evidencia cada vez més palpable en todo un mundo, la crisis de la deuda y
sus consecuencias también han perjudicado notablemente el desarrollo hu-
mano.

Un estudio realizado por UNICEF concluye que, en los 37 paises mas po-
bres -muchos de ellos también afectados por la carga de la deuda-, el gasto
per cépita en salud decreci6 mas del 50% en el curso de la altima década, en
tanto que el gasto en educacién disminuy6 més del 25%. Y, en algunos de los
paises mas endeudados, las tasas de mortalidad infantil se han elevado. En
las naciones endeudadas, también hay evidencia creciente sobre descenso en
las tasas de empleo, recortes sustanciales en los salarios reales y deterioro en
los indicadores sociales.

-
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auspicios del FMI, el Banco Mundial, o0 ambos. Tal entidad podria finan-
ciarse mediante una nueva creacién de Derechos Especiales de Giro, si
Estados Unidos reduce o elimina sus déficit comercial y presupuestal (ver
Recuadro 4.10). Asi, el costo de la refinanciacién de la deuda de los paises
en desarrollo serfa imperceptiblemente transferido a la comunidad inter-
nacional en su totalidad.

Una nueva entidad internacional de refinanciacién de deuda como la
descrita serfa un progreso significativo en comparacién con la confusién
que impera en la actualidad. La entidad podria asignar recursos financie-
ros limitados con mayor precisién a fin de reducir la deuda el maximo
posible. Podria ayudar a fomentar el establecimiento de una serie de re-
glas internacionales de aceptacién general para reemplazar el proceso
ad hoc esporédico, complicado y con frecuencia injusto que se utiliza hoy
en dia. Y, sobre todo, una aproximacién internacional concertada contri-
buirfa a promover la nocién de que la solucién de la crisis de la deuda es
una responsabilidad compartida que, de tener éxito, beneficiarfa al mun-
do entero.

También se necesita una accién internacional concertada en el 4mbito
del comercio mundial. Las presiones proteccionistas han seguido acen-
tudndose durante los primeros tres afios siguientes a la Ronda Uruguay
de negociaciofés sobre comercio multilateral. Igualmente, se observa una
tendencia hacia la conformacién de bloques comerciales regionales: la
Comunidad Europea, en 1992; el acuerdo bilateral de comercio suscrito
entre Estados Unidos y Canad4, y el bloque comercial de la Cuenca del
Pacifico, organizado en torno al Japén. Si no se protegen los intereses co-
merciales de los paises en desarrollo mediante negociaciones cuidadosas,
existe un riesgo real de que éstos se vean marginados, sobre todo los me-
nos desarrollados.

Ya se ha avanzado considerablemente en la Ronda Uruguay en lo con-
cerniente a servicios, productos tropicales y el funcionamiento del siste-
ma GATT. Entre las cuestiones a resolver estdn: la agricultura y el
interrogante de si la CE aceptard un compromiso con delimitacién de
tiempo para proceder a una liberalizacién aunque sea parcial; los textiles
y el interrogante de si las economias de mercado desarrolladas aceptaran
un compromiso con delimitacién de tiempo para retornar a las reglas
GATT sobre restriccién de aranceles, la eliminacién de restricciones no
arancelarias y los tratamientos de nacién més favorecida; garantias en
cuanto a si su cubrimiento va a ser selectivo o universal y a cuél ha de ser
el papel de la supervisién multilateral; y derechos de propiedad intelec-
tual, en cuanto a si las negociaciones van a ser de amplio alcance o se con-
finardn a temas comerciales.
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RECUADRO 4.10
Propuesta para la creacién de una entidad
internacional de refinanciacién de la deuda

Existen por lo menos tres elementos esenciales para solucionar satisfactoria-
mente la crisis de la deuda.

Ante todo, no debe permitirse que los prestamistas comerciales parezcan
estar soportando el riesgo de la iliquidez actual o la insolvencia potencial. No
es importante que se les pague de inmediato, pero deben tener la seguridad
de que se les devolver4 lo que se les debe o, al menos, una parte mutuamente
acordada de la deuda.

En segundo lugar, los paises en desarrollo s6lo pueden pagar lo permiti-
do por sus excedentes comerciales. Sin embargo, en el largo plazo no son po-
sibles ni deseables los grandes excedentes comerciales, pues exigirian una
transferencia masiva de recursos de las naciones pobres a las ricas. No exis-
ten alternativas viables fuera de una reduccién sustancial de la deuda, y se-
rdn los gobiernos y los banqueros comerciales de los paises desarrollados
quienes habran de sufragar los costos.

Como tercer elemento y con el fin de encontrar una solucién institucional
de largo plazo, es indispensable crear un intermediario internacional que
pueda concertar acuerdos especificos para cada pafs dentro del marco de un
consenso internacional alrededor de la crisis de la deuda.

Tal entidad internacional de refinanciacién de la deuda tendria las si-
guientes funciones b4sicas:
¢ Extender los vencimientos.

* Reducir el costo de los intereses a un tope definido de los ingresos por
concepto de exportaciones. :

¢ Acordar reducciones sustanciales de la deuda

e Repartir los costos del ajuste entre la nacién endeudada y sus acreedores
externos.

o Proteger nuevos niveles de concesién de préstamos.

o Asegurar la expansi6n de los mercados de exportacién.

¢ Invertir las transferencias declinantes de recursos.

o Establecer un nuevo equilibrio en la balanza de pagos, con base en un ni-
vel més alto -no mé4s bajo- de produccién y empleo més alto.

o Asegurar la adopcién de mejores politicas de manejo econémico interno
en las naciones endeudadas.

El apoyo 16gico de una entidad como la descrita seria un patrocinio con-
junto del FMI y el Banco Mundial. La entidad tendria que operar en dos fren-
tes para mejorar tanto las politicas internas como el entorno externo de las
naciones endeudadas. Tal vez deberia reactivar el mecanismo latente de asig-
naciones de DEG, a fin de ofrecer el apoyo en recursos requerido para con-
ducir a buen término sus esfuerzos de reorganizacién de la deuda.
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Es preciso que los participantes en la Ronda Uruguay resuelvan estas
cuestiones pendientes antes del limite de tiempo estipulado para fines de
1990, para que los paises en desarrollo puedan beneficiarse de un entorno
comercial liberal y en expansién que propicie el crecimiento econémico y
el desarrollo humano. Los paises en desarrollo también tienen necesaria-
mente que prepararse para asumir los retos comerciales de la década de
los noventas, sobre todo en lo que se refiere a la economia global de servi-
cios que comienza a cobrar fuerza (Recuadro 4.11).

La comunidad donante también deber4 contemplar diversas maneras
de contribuir m4s directamente con las estrategias de desarrollo humano
durante la década del 90.

En primer lugar, se ha constatado una reduccién constante en la asis-
tencia oficial para el desarrollo (AOD) asignada a educacién, salud, nutri-
cién y planificacién familiar -de més del 17% del total de AOD en
1978-79, a menos del 15% en 1988. Esta tendencia tendra que revertirse.
No basta con sugerir que los recursos son sustituibles. Los recursos exter-
nos financian una parte considerable de las inversiones en desarrollo de
numerosos paises y la destinacién especifica de los recursos reviste im-
portancia crucial. Las consideraciones de los donantes también contribu-
yen a persuadir a ministros de finanzas reticentes de que destinen una
mayor propofcién de los recursos internos a gastos sociales, lo cual exige
grandes gastos recurrentes.

En segundo lugar, los donantes pueden contribuir a la formulacién y
aplicacién de estrategias de desarrollo humano para la década del 90 me-
diante el ofrecimiento de nuevas condiciones de cooperacién. Podrian
conceder ayuda explicita para el desarrollo humano -por ejemplo, especi-
ficando que los programas de desarrollo humano deben ser los Gltimos
(no los primeros) en restringirse durante un periodo de ajuste, o estable-
ciendo muy claramente que la asistencia externa disminuiria en caso de
que los gastos militares de un pais excedieran el monto de sus inversio-
nes sociales.

Como tercer punto debe examinarse minuciosamente la asistencia téc-
nica, con el fin de asegurarse de que en efecto fortalezca las capacidades
humanas y las instituciones de los paises en desarrollo. La experiencia no
es muy alentadora. Africa recibe en la actualidad US$ 4.000 millones
anuales en asistencia técnica -aproximadamente US$7 por persona. Sin
embargo, en esta regién del globo el progreso en materia de desarrollo
humano y fortalecimiento de capacidades nacionales ha sido muy lento.
Por ejemplo, Tanzania est4 recibiendo una suma anual de cerca de US$
300 millones en asistencia técnica. Gran parte de dicho monto se emplea
en salarios y viajes de expertos extranjeros (mientras que el presupuesto
nacional total para pago de funcionarios publicos es de US$ 100 millo-
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nes). ;Acaso parte de los US$ 300 millones no podria utilizarse més bene-
ficiosamente fortaleciendo las instituciones y capacidades humanas en
Tanzania? La siempre creciente asistencia técnica al menos bajo su forma
vigente, desmiente la pretensién segin la cual su propésito es fortalecer
las capacidades nacionales para luego retirarse progresivamente.

Para concluir, merece considerarse muy seriamente el cambiante equi-
librio demografico mundial. Como se explicé en el Capitulo 2, se calcula
que la poblacién de los paises en desarrollo, un 69% del total mundial en
1960, representar4 un 84% del total en el afio 2025, mientras que la pro-
porcién correspondiente a las naciones industrializadas disminuird de
31% a 16%. Si las generaciones futuras del mundo en desarrollo no pue-
den mejorar sus condiciones mediante un acceso liberal a la asistencia y el
comercio internacionales, ;no habr4, acaso, un impulso todavia més fuer-
te para migrar en busca de oportunidades econémicas? En un mundo de
personas instruidas, de fécil acceso a los medios de comunicacién y movi-
mientos de libertad humana empefiados en derribar las barreras interna-
cionales, ;qué podrd contener una nueva oleada de migracién
internacional? La solucién estd en permitirle a los paises en desarrollo
mejorar sus opciones humanas, de manera que sus gentes no tengan que
buscar oportunidades en el exterior, motivados por el desespero y las pri-
vaciones.

PUESTA EN MARCHA DE ESTRATEGIAS DE DESARROLLO HUMANO
Opciones informadas de politica

El desarrollo humano precisa de selecciones informadas acerca del desa-
rrollo, tanto por parte de los disefiadores de politica como por parte del
publico en general. Estas opciones dependen de la recoleccién de datos y
el anlisis de politicas mejorados y de més amplio alcance.

En todos los paises en desarrollo deben fortalecerse conside-
rablemente los sistemas actuales de estadisticas sociales para ampliar su
cobertura y mejorar su confiabilidad y el desglose de la informacién, so-
bre todo por sexos, grupos de ingresos y 4reas geogréficas. Este fortaleci-
miento también debe servir para mejorar la velocidad, regularidad y
oportunidad de la recoleccién, el anélisis y la difusién de la informacién
para beneficio de los interesados.

Numerosos paises tienen que organizar encuestas de hogares detalla-
das con representatividad nacional. El Programa de las Naciones Unidas
para Capacitacién en Encuestas Nacionales de Hogares, lanzado en 1980,
tiene como objetivo central el fortalecimiento de las capacidades naciona-
les en este sector. La realizacién de este tipo de encuestas también recibe
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RECUADRO4.11
La nueva economia global de servicios

Los progresos tecnolégicos de los Gltimos dos decenios —particularmente en
el campo de la informatica- han transformado los servicios tradicionales.
Hoy en dia las habilidades humanas constituyen el insumo mas importante
de la banca, las finanzas, la publicidad, las comunicaciones, la administra-

cién empresarial y la administracién ptblica modernas.

En la actualidad, los servicios dominan la economia mundial. Generan
cerca del 70% del PNB y de las oportunidades de empleo en las nacicnes in-
dustrializadas. Sin embargo, en los paises en desarrollo todavia se encuen-

tran a la zaga, representando un 48% del PNB y un 18% de los empleos.
Entre 1970 y 1980 el comercio de servicios crecié a un promedio anual del

19%, registrando la cifra de US$ 435.000 millones en 1980. Se calcula que, pa-

ra el afio 2000, el comercio de servicios se estard acercando a US$1 billén.

Casi todos los paises en desarrollo siguen siendo importadores netos de
servicios. Su déficit neto en servicios aumenté de US$ 4.000 millones en 1970
a US$ 58.000 millones en 1980. La rapida expansién del comercio en servicios
con utilizacign intensiva de conocimientos técnicos brinda una enorme opor-
tunidad para los paises en desarrollo, siempre y cuando pueda ensefisrseles
nuevos conocimientos y destrezas a sus gentes.

El surgimiento de una nueva economia global de servicios ofrece una ma-
yor ventaja comparativa a nivel humano que en términos de recursos natura-
les. La mayor parte de la poblacién mundial se concentra en los paises en
vias de desarrollo, pero éstos sélo participan minimamente en el comercio
global de servicios. No obstante, los paises dispuestos a organizarse para
aprovechar el moderno sector de servicios en la década de los noventas, en-
contrarén alli multiples oportunidades.

apoyo dentro del marco del Proyecto de Dimensiones Sociales del Ajuste,
patrocinado por el PNUD, el Banco Mundial, el Banco Africano de Desa-
rrollo y otros organismos especializados y donantes bilaterales. En vista
de la necesidad de recurrir a un sistema de recoleccién de datos de bajo
costo, se estd utilizando cada vez més el método de evaluacién rural rapi-
da como solucién prictica en estudios interesados en averiguar las condi-
ciones de vida de determinados grupos de poblacién o problemas locales
especificos. Este método también se est4 utilizando en estudios urbanos.
Los datos y la informacién acerca del comportamiento poblacional a
un micronivel tienen que ser complementados mediante informacién so-
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bre la forma como las politicas macroeconémicas afectan las vidas de las
personas. Asi mismo, los ejercicios de establecimiento de modelos tam-
bién deben tener en cuenta las consecuencias que pueden tener las ten-
dencias sociales positivas y negativas en las variables econémicas. Como
se concluy6 en el Capitulo 2, la pobreza tiene un alto precio, sobre todo
en términos de potencial humano desperdiciado y productividad perdi-
da. La discriminacién en contra de las mujeres también tiene un precio al-
to, al igual que la degradacién ambiental. El sefialamiento explicito de
estos altos costos puede contribuir a conformar la voluntad politica nece-
saria para superar el actual énfasis estrecho en la expansién del ingreso,
asi como la concentracién en objetivos a més corto plazo.

Definicion de objetivos especificos para disefio
de politicas y programas sociales

Los paises pueden economizar recursos presupuestales escasos y aumen-
tar la efectividad de los programas de desarrollo humano adaptandolos a
las necesidades e intereses especificos de los beneficiarios a quienes estan
dirigidos. Como se vio en el Capitulo 3, es muy importante fijar objetivos
especificos en paises con bajos niveles de ingreso y una distribucién bas-
tante desigual del mismo. Las intervenciones con objetivos especificos
suelen adoptar una de dos modalidades 0 una combinacién de ambas.
Algunas intervenciones tratan de ser inclusivas ~buscando el cubrimiento
mas amplio posible de los beneficiarios identificados dentro del marco de
un presupuesto determinado. Otras intervenciones tratan de ser exclusi-
vas -limitando el acceso a los beneficios a un segmento bien definido de
la poblacién.

La determinacién de objetivos especificos casi siempre se ha aplicado
en programas de nutricién y de subsidios de alimentos, con bastante éxi-
to. En Tamil Nadu, India, existe un programa de alimentacién que cubre
a mds de 17 millones de personas. Todos los nifios entre los seis meses y
los tres afios son pesados en un centro de salud comunitario o en la casa
de sus padres. A quienes se les encuentra bajos de peso se les suministra
alimentacién complementaria durante 90 dias. Si su estado no mejora en
ese lapso, se les remite a un programa de salud. Asi, el programa de Ta-
mil Nadu est4 abierto a todos los nifios. Sin embargo, mediante el sistema
de control de peso, concentra su atencién en los mas necesitados. El exa-
men de todos los nifios pertenecientes al grupo de edad definido, que exi-
ge una gran cantidad de personal, ha contribuido considerablemente al
éxito del programa. En Botswana, la experiencia ha tenido resultados
opuestos. La carencia de personal técnicamente calificado, que implicaba
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examenes deficientes, permitia que muchos nifios saludables se beneficia-
ran del programa de alimentacién del gobierno.

La leccién a extraer de estas experiencias y otras semejantes es que la
determinacién de objetivos muy bien definidos funciona si existe la capa-
cidad técnica y administrativa requerida. De lo contrario, es preferible
que la fijacién de los objetivos sea més amplia. Por ejemplo, los progra-
mas de almuerzos en escuelas de Brasil y Jamaica est4n dirigidos a nifios
en edad escolar, pero tienen acceso a ellos todos los nifios, inde-
pendientemente de su status econémico.

En lo que respecta a los subsidios de alimentos, a veces la definicién
precisa de objetivos ha limitado los beneficiarios a ciertos grupos de in-
greso (a través de libretas de racionamiento o cupones para comestibles),
y a veces ha subvencionado los productos basicos que més consumen los
segmentos pobres de la sociedad (mandioca, sorgo y algunas legumbres).
En vista de la estrechez de su presupuesto, Sri Lanka intenté el primer
sistema y Marruecos el segundo. Con mucha frecuencia, la transicién en-
tre subsidios generalizados y subsidios con objetivos definidos result6
politicamente dificil (porque los anteriores beneficiarios no querian re-
nunciar a sus derechos) y administrativamente inmanejable.

Por lo gengral, los programas con objetivos precisos han absorbido en-
treel 1% y el 10% de los gastos gubernamentales totales o entre el 0.2% y
el 2% del PNB. Un estudio cuidadoso de los diversos programas con obje-
tivos especificos y de las experiencias de distintos paises sugiere seis
grandes pautas:

e La definicién de objetivos para intervenciones gubernamentales, en
particular las concernientes a subsidios de alimentos, debe balancear con
sumo cuidado la factibilidad econémica y politica del programa.

e En vista de la impotencia y la vulnerabilidad de los pobres, la satisfac-
cién de sus intereses puede requerir la participacién de algunos grupos
menos pobres pero con mayor capacidad para hacerse sentir desde el
punto de vista politico.

o Las modalidades seleccionadas para la determinacién de objetivos de-
ben concordar con las capacidades administrativas del pafs. Los progra-
mas con objetivos muy definidos, por lo general mis dificiles de manejar,
pueden terminar siendo més costosos que los programas con objetivos
mas amplios.

¢ Cuando la poblacién pobre se concentra en una 4rea particular, a ve-
ces resulta factible la definicién de objetivos con base en criterios geogra-
ficos.

e En muchos casos la utilizacién de varios métodos para la definicién de
objetivos —criterios geograficos combinados con subsidios a alimentos b4-
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sicos o con control de peso para intervenciones nutricionales- ha sido
muy efectiva.

e La definicién de objetivos debe utilizarse para sacar a los beneficiarios
de los grupos-objetivo, a fin de evitar la dependencia de las intervencio-
nes gubernamentales. Las intervenciones en materia de nutricién y subsi-
dios de alimentos deben combinarse con programas de generacién de
ingresos y proyectos de incentivos para propiciar la renuncia a derechos,
sobre todo dirigidos a beneficiarios que no tienen necesidades de este ti-
po pero si influencia politica.

Seleccién de tecnologia econémica

Como los recursos financieros suelen ser bastante limitados, los expertos
en planeacién deben concentrar su atencién en las tareas prioritarias y en-
contrar los métodos més econémicos a fin de alcanzar sus objetivos socia-
les. Mientras mejor sea la relacién costo-efectividad de los programas de
desarrollo humano, mayor presién sentiran los dirigentes politicos y los
ministros de finanzas para suministrar los recursos requeridos, y mejores
seran los resultados obtenidos por cada unidad de recursos.

El reciente resurgimiento del interés en torno a tecnologias con ade-
cuadas relaciones costo-efectividad no sélo se debe a la crisis financiera
de la década de los ochentas, sino también a la constatacién de que, en
muchos casos, la tecnologia de bajo costo es, ademas de mas barata, me-
jor. Existen ejemplos de este tipo de tecnologias en todos los sectores: re-
hidratacién oral y alimentacién con leche materna, en salud; estufas
mejoradas de menor consumo de lefia, en el sector energético, o técnicas
de cosechas con lluvia, en agricultura.

El tema de tecnologias apropiadas est4 ligado a la preocupacién cre-
ciente que manifiestan los gobiernos respecto a la utilizacién de insumos
locales para el desarrollo -equipos, provisiones y habilidades. Varios pai-
ses han avanzado en el desarrollo de su capacidad interna en cuanto a
produccién farmacéutica, como, por ejemplo, Argentina, Brasil, México,
la Reptblica de Corea, India y Egipto (Recuadro 4.12). Otros paises pro-
ducen localmente alimentos de ablactacién y otros articulos de consumo
bésicos.

CONCLUSIONES

De los anélisis sobre algunos de los aspectos més importantes de la pla-
neacién, financiacién y aplicacién de estrategias de desarrollo humano
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RECUADRO 4.12
Una estrategia efectiva y econémica para conseguir
medicamentos esenciales

En la actualidad, casi todos los paises en desarrollo poseen legislacién sobre
drogas y listas de medicamentos esenciales. Con todo, parece que muchos de
ellos no cuentan con la capacidad requerida para forzar su acatamiento.

Tan sélo una cuarta parte de los 104 paises encuestados tenia una politica
de drogas bien definida, y sélo una quinta parte contaba con un sistema
apropiado para la obtencién y distribucién de medicamentos. Como resulta-
do, muchos paises invertian y desperdiciaban enormes sumas en drogas.

La Lista de Drogas Esenciales de la OMS menciona 250 productos, pero
por lo general hay muchos més en el mercado. En India, por ejemplo, hay
25.000 medicamentos disponibles. Sin embargo, los expertos aseguran que
las enfermedades mds corrientes pueden tratarse con unas pocas drogas basi-
cas: cloroquina, 4cido acetilsalisilico (aspirina), paracetamol, sal ferrosa y pe-
nicilina.

Podrian procurarse estas drogas para toda la poblacién del mundo en de-
sarrollo a un 2% de los costos actuales. Si la lista de medicamentos basicos in-
cluyera 30 productos, tendria un costo equivalente al 7% del gasto actual.

Por lo tanto, una politica de drogas mds racional, combinada con sistemas
mejorados de obtencién y distribucién, podria significar ahorros sustanciales
en los prestipuestos del sector ptiblico y en las balanzas comerciales.

Con frecuencia el fortalecimiento de la produccién local puede repre-

sentar ahorros adicionales en los gastos destinados a drogas. En 1984, los pai-
ses en desarrollo estaban importando el 41% de sus requerimientos. En
muchos casos, la produccién local de medicamentos podria disminuir los
costos.
China cubre por si sola el 90% de sus necesidades en materia de medicamen-
tos. De igual modo, existe capacitacién técnica avanzada para la produccién
de drogas en Argentina, Brasil, México, la Repiiblica de Corea y Egipto. Sin
embargo, en la mayoria de estos paises las corporaciones multinacionales tie-
nen una enorme participacién en el mercado: 30% en Egipto, 50% en Argenti-
na, 78% en Brasil y casi un 100% en algunos paises africanos.

durante la década de los noventas, se pueden extraer cuatro conclusiones
principales.

Primero que tedo, dada la importancia derivada pero permanente de
los bienes y servicios en la expansi6n de las opciones humanas, los paises
deben ampliar la base de productos primarios para alcanzar una prospe-
ridad nacional. Pero, (cémo puede el crecimiento econémico promover el
desarrollo humano? El vinculo no es automatico. Proviene de una accién
publica deliberada y efectiva que permite a las personas participar en el
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proceso de desarrollo y beneficiarse de él, desarrollar sus capacidades in-
dividuales y darles un uso lo mas creativo 'y productivo posible.

En segundo lugar, con gran frecuencia se necesita la accién publica pa-
ra la prestacién de servicios sociales y para garantizarle acceso a ellos a
toda la poblacién. Esto es particularmente cierto en lo que respecta a ser-
vicios educativos y de salud, incluidos el suministro de agua y la higiene.
Es posible que también se necesite intervencién publica para alcanzar una
mejor distribucién de alimentos y vivienda en aquellos casos en que la
distribucién de ingresos se inclina hacia unos pocos y a la inmensa mayo-
ria se le niega la satisfaccién de sus necesidades esenciales. Una de las
principales tareas del gobierno es la de corregir la distribucién de ingre-
sos y activos a través de transferencias de ingresos y una distribucién am-
plia de bienes publicos en beneficio del desarrollo humano. No obstante,
deben evitarse las situaciones en que los mas poderosos acaparan una
parte desproporcionada de los servicios sociales publicos. La distribucién
de servicios sociales no debe ser neutral con respecto a los grupos de in-
greso. Las transferencias de ingresos con objetivos bien definidos pueden
servir para ayudarles a los beneficiarios mas pobres.

En tercer lugar, el potencial humano se desperdiciara a menos que se
desarrolle y se utilice. El desarrollo econ6mico debe generar un ambiente
apropiado para el aprovechamiento de talentos humanos. Debe equipa-
rar las destrezas humanas que precisa la sociedad con las habilidades hu-
manas en proceso de desarrollo. Pero la produccién nacional también se
debe expandir para aprovechar el potencial humano. Una de las lecciones
del desarrollo es que la utilizacién de los mercados -sin una plétora de
controles ineficientes—, suele crear un ambiente propicio para el aprove-
chamiento de talentos y potenciales individuales. Sin embargo, incluso
con incentivos eficientes y una expansién general rapida habré personas
que, por una u otra razén, tal vez no puedan devengar un minimo de in-
gresos satisfactorios, tener un minimo de nutricién adecuada o adquirir
un minimo de educacién apropiada. Por lo tanto, se requirirn garantias
de apoyo piblico y mecanismos de seguridad social adecuados. Ademés,
quienes padecen de una situacién crénica de pobreza y privaciones, han
de llevarse a un umbral de desarrollo humano que les permita incorpo-
rarse a la corriente central del crecimiento econdémico. Pero, una vez cum-
plidas estas funciones, los gobiernos deben hacerse a un lado, porque el
mejor vehiculo para la utilizacién productiva de las capacidades huma-
nas es la libertad de participar en el mercado de acuerdo con los talentos
y las preferencias personales.

La libertad es, por lo tanto, el componente mas importante de las es-
trategias de desarrollo humano. Los individuos deben ser libres de parti-
cipar activamente en la vida econémica y politica, determinando
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prioridades de desarrollo, formulando politicas, llevando proyectos a 1

practica y escogiendo la forma de gobierno, a fin de influir so}"bre su ena-
torno cultural. Esta libertad impide que los objetivos sociales se convier-
tan en estratagemas mecanicas en manos de gobiernos paternalistas. Si el
desarrollo humano es la caparazén externa, la libertad es su mas va.liosa

perla.



CAPITULO 5. UN ENFOQUE ESPECIAL:
Urbanizacién y desarrollo humano

Hoy en dia las ciudades de los paises en desarrollo ofrecen miltiples con-
trastes. Contribuyen al desarrollo humano, y también lo frenan. Son cen-
tros de riqueza, y concentraciones de pobreza. Acentian lo mejor de la
iniciativa humana, asf como lo peor de la codicia de los hombres. Tienen
algunos de los mejores servicios sociales disponibles en el pais. Pero tam-
bién concentran numerosos males sociales ~hacinamiento, condiciones de
vida insalubres, drogadiccién, alienacién, malestar social y contamina-
cién ambiental.

¢ Qué perspectivas deben guiar la urbanizacién? En términos de estra-
tegias para el desarrollo humano, la I6gica apunta hacia el fortalecimiento
de las capacidades creativas y productivas de las ciudades y la supera-
cién de sus abundantes males sociales. Ese es el desafio urbano que
afronta el myndo en desarrollo.

Para hacerle frente a este desafio, la agenda para el manejo de ciuda-
des en la década de los noventas incluye cuatro factores fundamentales.
Ante todo, es preciso descentralizar ei poder y los recursos, trasladando-
los del gobierno central a los municipios. En segundo lugar, deben gene-
rarse ingresos municipales para que las ciudades puedan sufragar sus
propios gastos. En tercera instancia, hay que desarrollar estrategias que
permitan satisfacer las necesidades de vivienda e infraestructura urbana
y suministrarle asistencia especial a las comunidades pobres y a los gru-
pos mas débiles. Por dltimo, debe mejorarse la calidad del entorno
urbano.

URBANIZACION EN LOS PAISES EN DESARROLLO

En la actualidad, la concentracién creciente de personas en las ciudades
es casi exclusivamente un fenémeno caracteristico de los paises en desa-
rrollo (Recuadro 5.1). Se calcula que, en los préximos 15 afios, la pobla-
cién urbana del mundo en desarrollo, hoy en dia calculada en 1.300
millones, crecera en casi mil millones.

Segiin proyecciones recientes de las Naciones Unidas, la poblacién ru-
ral de los paises en desarrollo alcanzar4 su tope hacia el afio 2015, tras lo
cual el crecimiento demografico futuro se concentrard en 4reas urbanas.

v
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RECUADROS.1
La explosién urbana

Este es el siglo de la gran explosién urbana. En los 35 afios transcurridos a

partir de 1950, el ntimero de personas que residian en ciudades casi se tripli-

¢6, aumentando en 1.250 millones. En las regiones desarrolladas la cifra casi
se doblé, pasando de 450 millones a 840 millones, y en el mundo en desarro-
llo se cuadruplicé, elevandose de 285 millones a 1.150 millones.

En el curso de los tltimos 60 afios la poblacién urbana del mundo en de-
sarrollo crecié 10 veces, de cerca de 100 millones, en 1920, a aproximadamen-
te 1.000 millones, en 1980. Entre tanto, la poblacién rural aumenté mas del
doble.

e En 1940 s6lo una de cada ocho personas vivia en un centro urbano, y cerca
de una de cada 100 residia en una metrépoli de por lo menos un millén de
habitantes.

e En 1960 m4s de una de cada cinco personas vivia en un centro urbano, y
una de cada 16 en una ciudad de mas de un millén de habitantes.

o En 1980 casi uno de cada tres individuos habitaba en la ciudad, y uno de
cada 10 residia en una urbe de més de un millén de personas.

La poblacién de muchas de las mas grandes ciudades del Africa Sub-sa-
hariana crecié mas de siete veces entre 1950 y 1980 -Nairobi, Dar-es-Salaam,
Nouakchott, Lusaka, Lagos y Kinshasa, entre otras. Durante estos mismos 30
afios, la poblacién de otras ciudades del Tercer Mundo -Setl, Bagdad, Dha-
ka, Ammaén, Bombay, Yakarta, Ciudad de México, Manila, Sao Paulo, Bogota
y Managua- se triplicé o se cuadruplicé. Por lo general, el crecimiento se de-
be mé4s a inmigracién que al aumento natural de la poblacién.

Este crecimiento ha superado ampliamente los pronéstico hechos hace
unas pocas décadas, y a un ritmo sin precedentes histéricos.

Para el afio 2015, la mitad de la poblacién del mundo en desarrollo vivira

en 4reas urbanas.
Se cree que Africa registrara las tasas de crecimiento demografico més

rapidas, doblando su poblacién urbana entre 1985 y 2000. El crecimiento
absoluto mas alto ser4 el de Asia, cuyas ciudades albergaran a 500 millo-

nes de habitantes adicionales en ese mismo periodo.
La mayor parte de ese crecimiento -dos terceras partes en muchas

ciudades asiéticas y latinoamericanas, pero menos de la mitad en nume-
rosas urbes de Africa- se originara en el aumento natural de la poblacién
ya instalada en las ciudades. El resto provendra de migraciones del cam-
po a la ciudad, de la incorporacién de pueblos a municipios urbanos en
expansién y del cambio de clasificacién de los asentamientos rurales a ur-
banos cuando alcanzan un tamaiio determinado.

URBANIZACION Y DESARROLLO HUMANO

En 1960, apenas tres de las 10 mayores
aglomeraciones urbanas del planeta pertene-
cian al mundo en desarrollo, y sélo una,
Shanghai, tenfa mas de 10 millones de habi-
tantes. En el afio 2000 habra 18 ciudades con
mas de 10 millones de personas en el mundo
en desarrollo, y ocho de ellas estaran entre
las diez urbes mas grandes del planeta.

El crecimiento proyectado de ciudades
con mas de cuatro millones de habitantes es
todavia m4s espectacular. En la década de los
sesentas habia 19 ciudades con esta caracte-
ristica, nueve de las cuales se localizaban en
el mundo en desarrollo. En 1980, 22 se situa-
ban en dicha regioén. Para el afio 2000 habra
50, y, en el 2050, 114 de un total de 135 esta-
ran en paises en desarrollo.
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Los transportes y las comunicaciones moder-
nos vinculan estrechamente las principales
ciudades del mundo en una red mundial de
intercambio de bienes, servicios, conocimien-
tos y pericia. Las grandes ciudades, punta de
lanza de los esfuerzos nacionales de desarro-
llo, generan una proporcién significativa del
PIB de sus paises.

e Lima, que en 1981 albergaba el 27% de la
poblacién peruana, generaba el 43% del PIB.

e Manila, lugar de residencia del 13% de la
poblacién filipina ese mismo afio, produjo el
33% del PIB.

e Lagos, con un 5% de la poblacion de Nige-
ria en 1978, representé el 57% del total del va-
lor agregado en produccién manufacturera.

e El gran Sio Paulo, con un 10% de la pobla-
cién brasilera en 1980, contribuyé con un
25% del producto nacional neto y con mis
del 40% del total del valor agregado en la
produccién manufacturera.
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GRAFICO 5.1
LAS DIEZ CIUDADES
MAS GRANDES, 1960
Posicién Poblacién

Millones
1 Nueva York 10.2
2 Londres 10.7
3 Tokio 10.7
4 Shanghai 10.7
5 Rhein-Rhur 8.7
6 Pekin 73
7 Paris 7.2
8 Buenos Aires 6.9
9 Los Angeles 6.6
10 Moscu 6.3
LAS DIEZ CIUDADES
MAS GRANDES, 2000
Posicién Poblaciéon

Millones
1 Ciudad de México 244
2 Sao Paulo 23.6
3 Tokio 21.3
4 Nueva York 16.1
5 Calcuta 159
6 Bombay 154
7 Shangai 14.7
8 Teheran 13.7
9 Yakarta 13.2
10 Buenos Aires 13.1

B En un pais en desarrollo
[ En un pais industrializado
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e DPuerto Principe, que concentra el 14% de los habitantes de Haiti, pro-
duce el 40% del ingreso nacional.

Es evidente que las metrépolis del Tercer Mundo generan los recursos
que precisan para una autogestién adecuada.

La urbanizacién de la pobreza

Los grandes desplazamientos migratorios hacia las ciudades también es-
tan recargando la pobreza en las areas urbanas. En 1980, cerca de 40 mi-
llones de hogares urbanos vivian en condiciones de pobreza, en
comparacién con 80 millones de hogares rurales. Segiin las proyecciones,
en el afio 2000 la cantidad de hogares urbanos en condiciones de pobreza
absoluta habré crecido en un 76%, alcanzando los 72 millones, mientras
que la proporcién de hogares rurales pobres habra declinado en un 29%,
situdndose alrededor de los 56 millones.

Estudios recientes realizados por la Comisién Econémica para Améri-
ca Latina y el Caribe ponen de manifiesto la pobreza de los habitantes ur-
banos: en 1983 un 22% de los residentes en Ciudad de Panama era pobre,
en 1982 lo era un 25% de los costarricenses urbanos, en 1983 el 64% de los
habitantes de Ciudad de Guatemala y en 1985 el 45% de los pobladores
de Santiago de Chile.

Las economias urbanas no pueden absorber la totalidad de los pobres
rurales. El problema recurrente radica en que los esfuerzos realizados pa-
ra abordar directamente la pobreza urbana -mediante la creacién de em-
pleos y el suministro de servicios ptblicos inexistentes en las éreas
rurales— acaban por atraer mayores cantidades de pobres rurales, quie-
nes, al emigrar, neutralizan cualquier progreso alcanzado.

En una época se creyé que la pobreza urbana era producto del subem-
pleo, y no del desempleo. Sin embargo, la evidencia procedente de Sri
Lanka, Malasia, Colombia, Costa de Marfil y Ttinez demuestra que el de-
sempleo urbano abierto ha aumentado desde mediados de los afios seten-
tas, registrondose las cifras mas altas entre los segmentos pobres. La
pobreza urbana también se encuentra ligada a las fluctuaciones econémi-
cas: las condiciones de vida de los pobres de las ciudades empeoraron
durante la crisis econémica de los ochentas, luego de haber mejorado, o al
menos de haberse estabilizado, durante la década de 1970.

Desnutricién y enfermedades en las ciudades

Todo parece indicar que la desnutricién avanza en las ciudades del Ter-
cer Mundo. En Colombia, Costa Rica, Guatemala, El Salvador, Tanez y
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Marruecos las dietas rurales son mejores que las de los pobres urbanos,
sobre todo en lo que respecta a consumo calérico. Y, en varios paises, hay
un mayor nimero de nifios severamente desnutridos en 4reas urbanas de
bajos ingresos que en 4reas rurales.

Este oscuro panorama se ensombrece todavia més si se tiene en cuenta
que las estadisticas sobre salud urbana suelen subestimar la gravedad de
las enfermedades y la desnutricién en los sectores pobres.

e En Malasia, las tasas de mortalidad infantil son tres veces superiores
en los tugurios que en el resto de la ciudad, las tasas de tuberculosis son
nueve veces superiores, la incidencia de diarrea y anemia es el doble y se
presenta el triple de casos de desnutricién.

e En Bombay, un tugurio registré 22 casos de lepra por 1.000 habitantes,
en comparacién con 7 por 1.000 para la totalidad de la ciudad.

e En Singapur, la incidencia de anquilostoma, 4scaris y triquinosis en
los barrios de invasién era mas del doble que en otros sectores urbanos.

e En Abidjan, se presentan casos de tuberculosis seis veces mas frecuen-
tes en los sectores méis pobres de la ciudad que en las areas rurales de
Costa de Marfil.

e En Dakar, una tercera parte de la poblacién periurbana objeto de la
muestra padecia de scaris, en comparacién con sélo tres casos de 400 en
el Senegal rural,

En los grandes tugurios de Puerto Principe, en Haiti, mas del 20% de
los recién nacidos muere antes de cumplir el afio y otro 10% antes de los
dos, tasas casi tres veces superiores a las registradas en las 4reas rurales.

Los pobres urbanos pueden tener ingresos nominales més altos que
los de los del campo, pero sus ingresos reales rara vez son mejores. Ello
se debe a que los servicios sociales suministrados por el gobierno tienden
a favorecer las zonas urbanas, pero casi nunca benefician a los habitantes
pobres de la ciudad. Las condiciones de vivienda de los segmentos po-
bres son peores en las 4reas urbanas. e igual sucede con las condiciones
ambientales, el suministro de agua y la salubridad. Pocos gobiernos tie-
nen programas efectivos para reducir la pobreza urbana; dejan que los ci-
tadinos desposeidos se las arreglen como mejor puedan consiguiendo su
propia vivienda, buscando trabajo en el sector informal e, incluso, culti-
vando alimentos para su subsistencia y para la venta.

La calidad del entorno urbano

Ninguno de los conglomerados urbanos del mundo en desarrollo puede
Permitirse el lujo de tener una infraestructura semejante a la de las mega-
ciudades desarrolladas. Sus sistemas de drenaje son deficientes y est4n
sujetos al riesgo de inundaciones. Muy pocas ciudades cuentan con siste-
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TABLA 5.1
Proyeccion de incrementos de poblacién urbana en las
principales regiones del mundo, 1985 - 2000

Poblacién Aumento Aumento
urbana{millones)  absoluto  porcen-

Regién 1985 2000 (millones)  tual

Africa 174 361 187 108
Asia 700 1.187 487 70
América Latina 279 417 138 49
Oceania 13 23 1 77
Paises en desarrollo 1.154 1.967 813 70
Paises industrializados 844 950 106 13
Mundo 1.998 2917 919 46

mas completos de acueducto y alcantarillado y la falta de estos servicios sue-
le afectar seriamente a los tugurios y barrios de invasién (Recuadro 5.2). La
mayoria de las ciudades tiene redes eléctricas y telefénicas poco confiables,

vias congestionadas y en mal estado y transporte piblico muy deficiente.
Los problemas econémicos de los afios ochentas dificultaron todavia

mas la construccién y el mantenimiento de la infraestructura urbana. Las
politicas de ajuste estructural redujeron las asignaciones presupuestales
destinadas al sector social y obstruyeron las posibilidades de las ciudades
de atender las necesidades basicas. En Dar-es-Salaam, el gasto per cdpita
en servicios urbanos disminuyé un 11% anual entre 1978 y 1987. En Nai-
robi, los gastos de capital en acueducto y alcantarillado se redujeron de
US$ 28 per céapita en 1981 a US$ 2.50 en 1987, y los gastos de manteni-
miento pasaron de US$ 7.30 a US$ 2.30, registrando un descenso anual

promedio de 28% en gastos de capital y de mantenimiento combinados.
Los fuertes retrocesos en inversién en servicios urbanos presagian

consecuencias nocivas para el entorno y la productividad de las ciudades.
En Tanzania, por ejemplo, cada afio se pierden numerosos dias laborables
debido a la intermitencia del suministro de agua y electricidad, con lo
cual se reducen los ingresos por concepto de impuestos comerciales y au-
mentan los precios al consumidor. Otras pérdidas similares de producti-
vidad experimentadas en Tanzania durante los dltimos dos decenios
obedecen a la deficiencia de inversiones en transporte piblico.
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RECUADRO 5.2
Suministro insuficiente de agua
y malas condiciones sanitarias en ciudades grandes

Cuatro grandes ciudades ponen de manifiesto los problemas que obstaculi-
zan el suministro de agua y servicios sanitarios en las circunstancias socioe-
conémicas del mundo actual.

Dakar, Senegal. A comienzos de los afios ochentas, tan s6lo una pequefia
4rea urbana central en condiciones de deterioro contaba con sistemas de eli-
minacién de aguas residuales domésticas y publicas. Apenas un 28% de los
hogares urbanos tenia conexiones de agua corriente, mientras que un 68%
dependia de fuentes de agua ptblica y el 4% restante compraba el agua a
vendedores. En Pikine, en las afueras de Dakar, un promedio de 700 perso-
nas dependia de la fuente de agua y en un vecindario habia tan sélo una
fuente por cada 1.500 personas.

Calcuta, India. Cerca de 3 millones de personas viven en tugurios y asenta-
mientos de refugiados desprovistos de agua potable. Todos los afios sopor-
tan graves inundaciones, y no tienen c6mo deshacerse de las basuras y los
desechos humanos. Otros 2.5 millones de personas viven en sectores viejos
carentes de servicios adecuados. Sélo hay agua corriente en el centro de la
ciudad y en algunas zonas de los municipios adyacentes. La red de alcantari-
llado apenas cubre una tercera parte del antiguo centro colonial, y el mante-
nimiento defi¢iente de los sistemas de drenaje da lugar a obstrucciones
periédicas y acentiia los problemas de inundacién,

Karachi, Pakistdn. El agua potable llega por tuberia o se transporta desde
el rio Indo, a unos 160 kilémetros de distancia, y en la mayor parte de las
areas a donde llega sélo se presta el servicio durante unas pocas horas dia-
rias. La tercera parte de las viviendas tiene conexién de agua corriente, y el
grueso de los méis de dos millones de personas que habitan barrios de inva-
si6n debe recurrir a las fuentes ptblicas o comprar agua a precios inflados.

Bangkok, Tailandia. La tercera parte de la poblacién no tiene acceso a agua
corriente y depende del agua comprada a vendedores ambulantes o a veci-
nos. El agua corriente en viviendas y establecimientos comerciales e indus-
triales proviene més que todo de pozos profundos, los cuales tienen que cavarse
més hondo todavia cuando se contaminan. El bombeo de agua de las fuentes
subterrdneas est4 ocasionando hundimientos de terreno, lo cual acentda el pro-
blema de las inundaciones. No existen redes de alcantarillado (el costo de su ins-
talacién supera los US$ 1.000 millones) y los excrementos humanos se vacian en
Ppozos sépticos que reciben un mantenimiento muy deficiente.

El problema de la vivienda

En las ciudades del Tercer Mundo el sector formal de vivienda casi nunca
genera mas del 20% de las nuevas soluciones habitacionales. El resto pro-
viene del sector informal, dentro de diversos grados de ilegalidad que
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GRAFICO 5.2
Poblacién urbana en asentamientos informales
Porcentaje del total de la poblacién urbana
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comprenden desde ocupacién ilicita de terrenos hasta falta gt?ne‘ralizada
de cédigos de construccién, normas de infraestructura, restrlccxor}es de
zonificacién y reglamentaciones sobre utilizacién y subdivisién de tierras.
En los primeros afios de la década de 1980, tan sélo se construy6 una uni-
dad nueva de vivienda formal por cada nueve viviendas nuevas edifica-
das en los paises en desarrollo de bajos ingresos. Por lo tanto, la im.nensa
mayoria de la creciente poblacién urbana esté viviendo en asentamientos
informales no autorizados.

El hacinamiento constituye un serio problema en los sectores centrales
urbanos deteriorados, en donde se ha restringido severamente la oferta
de vivienda no autorizada y se ha desalentado el alquiler de nuevas uni-
dades como resultado de estrictas legislaciones sobre control de arrien-
dos. En Kumasi, Ghana, tres de cada cuatro hogares no disponen mas
que de una habitacién para toda la familia. La restriccién de ofertas tam-
bién ha provocado situaciones semejantes de hacinamiento en muchas
otras ciudades del Tercer Mundo. La mitad de la poblacién de Calcuta,
una tercera parte de la poblacién urbana de Ciudad de México y la mayo-
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ria de los habitantes citadinos de Africa viven en condiciones compara-
bles. Varias familias se reparten el usufructo de la misma unidad de vi-
vienda a diferentes horas del dia. -

El control de las invasiones y ocupaciones ilicitas ha obligado a mu-
chos pobres urbanos a alquilar vivienda o a optar por la solucién mas
costosa, y a veces menos accesible, de comprar terrenos en parcelaciones
ilegales. Los arrendatarios suelen ser mas pobres que los propietarios-
ocupantes de asentamientos informales y muchos de ellos preferirian vi-
vir en alojamientos baratos (e invertir en sus pueblos de origen), que
invertir en una vivienda en la ciudad.

INTENTOS FALLIDOS DE REVERTIR LA TENDENCIA

Los gobiernos de la mayoria de los paises en desarrollo reconocen la difi-
cultad (o imposibilidad) de revertir el proceso de urbanizacién o incluso
de disminuir significativamente el ritmo de crecimiento urbano.

En vista de la inevitabilidad de la urbanizacién, los expertos en pla-
neacién estan tratando de desarrollar las 4reas rurales y los centros de
mercado, y de administrar las ciudades mas efectivamente con el objeto
de facilitar el crecimiento econémico.

Desde la década de 1950 se han adoptado diversas politicas y ensaya-
do distintos programas tendientes a influir sobre las decisiones de vivien-
da de la poblacién, desalentando la migracién hacia las ciudades. Dichos
programas han fracasado porque el atractivo de las 4reas urbanas y la re-
pulsa de las rurales han acelerado la urbanizacién. Ademas, los gobiernos
fomentaron implicitamente el desarrollo urbano mediante el tratamiento
preferencial otorgado a las ciudades en materia de desarrollo industrial,
politicas de precios, inversién en infraestructura, servicios sociales, y sub-
sidios de alimentos y otros.

e El desarrollo rural integrado tenia como propésito elevar la producti-
vidad agricola y persuadir a los campesinos de permanecer en sus parce-
las. Sin embargo, los proyectos eran demasiado complejos y carecian de
la mano de obra necesaria para llevarlos a la practica, sobre todo en Afri-
ca. La falla principal de estos proyectos era que no cubrian suficientes
dreas pobres como para frenar la migracién.

¢ Los proyectos de colonizacién con abertura de nuevas tierras para
asentamientos, por lo general disefiados como reemplazo de programas
de reforma agraria, tan s6lo han beneficiado a una pequefia proporcién
de los pobres rurales y no han puesto freno a la migracién del campo a
las ciudades.

¢ Otra medida adoptada con miras a restringir el crecimiento urbano ha
sido la fijacién de salarios rurales minimos a fin de reducir la disparidad
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de salarios entre campo y ciudad, lo cual constituye un gran incentivo pa-
ra la migracién. Sin embargo, en los lugares en donde se ha ensayado este
sistema, los trabajadores permanentes han sido desplazados por jornale-
ros estacionales y la mecanizacién agricola se ha acelerado. Por lo tanto,
el salario rural minimo produjo desempleo en el campo y descenso en el
ingreso, lo cual probablemente sirvié de estimulo para la migracién rural-
urbana.
e Por lo general, las politicas urbanas tendientes a desalentar la migra-
cién se han concentrado en la destruccién de los asentamientos més re-
cientes de colonos invasores; empero, al mismo tiempo toleran las
invasiones antiguas, legalizdndolas y, a veces, suministrandoles servicios.
En algunos paises africanos se ha aplicado una variacién de este método,
como ha sido el caso de expulsién periédica de inmigrantes desemplea-
dos en Congo, Niger, Tanzania y Zaire. Estos y otros intentos similares
por expulsar a los habitantes callejeros y los vendedores ambulantes sue-
len dirigirse contra los recién llegados. Dichas medidas, muy impopula-
res, no han tenido efectos permanentes. A comienzos de los afios setentas,
el gobierno de Indonesia traté de regular la migracién a Yakarta median-
te la expedicién de permisos temporales que les exigian a los recién llega-
dos conseguir vivienda y empleo en el término de seis meses, pues de lo
contrario serian deportados. Los controles, muy poco efectivos, pronto
fueron abandonados.
e Durante las décadas de 1960 y 1970, los gobiernos de los paises en de-
sarrollo también intentaron crear polos de crecimiento y de estimular el
desarrollo a lo largo de los principales ejes de conexi6én entre los polos.
Las politicas de polos de crecimiento, disefiadas para disminuir el ritmo
de crecimiento de las 4reas metropolitanas mds extensas y equilibrar la
distribucién de la poblacién urbana, pretendian estimular el desarrollo
mediante la inversién en manufactura pesada o actividades industriales.
Sin embargo, en numerosas instancias los polos de crecimiento industrial
no tenian suficiente infraestructura fisica o servicios ptiblicos u otros para
apoyar la industria. Los costos del transporte a las principales dreas me-
tropolitanas y los puertos eran altos, y las industrias no tenian vinculos
efectivos con los mercados locales para la contratacién de mano de obra y
la consecucién de materias primas. Los polos de crecimiento se convirtie-
ron en pequefios enclaves econémicos que casi no estimulaban el desarro-
llo regional, o que inclusive drenaban recursos de las economias
regionales. De otro lado, buena parte del desarrollo en los ejes que conec-
taban los polos de crecimiento se producia en las proximidades de las
grandes areas metropolitanas, expandiéndolas todavia més y acentuando
su congestién. -

URBANIZACION Y DESARROLLO HUMANO 195

o También se han realizado algunos intentos para despoblar 4reas urba-
nas, todos ellos coercitivos y todos abandonados. El programa de rurali-
zacién de China trasladé a varios millones de personas de las ciudades al
campo, entre 1961 y 1976. El programa exigfa controles administrativos
severos y no gustd ni a quienes fueron trasladados a zonas rurales ni a
quienes tuvieron que recibirlos. Tan pronto se eliminaron o debilitaron
los controles, el proceso se invirtié de forma natural. El esfuerzo de rura-
lizacién mas dréstico fue el que llevaron a cabo los ejércitos de los khmer
rojos tras su ingreso triunfal a Pnom Penh, en abril de 1975. Casi tres mi-
llones de personas, de un total de cuatro millones, fueron obligados a
trasladarse al campo, pero casi todas regresaron finalmente a las ciu-
dades.

Es asi como la migracién continda a pesar de las medidas oficiales,
pues los emigrantes ven que su decisién les reportara beneficios, tanto
para ellos mismos como para los hogares rurales que dejan tras de si.
Mientras persistan las diferencias entre las 4reas rurales y urbanas, los in-
dividuos emigrardn con miras a aprovechar las posibilidades ofrecidas
por mejores escuelas y servicios sociales, oportunidades de ingresos mas
elevados, distracciones culturales, nuevas formas de vida, innovaciones
tecnolégicas y conexiones con el resto del mundo.

En muches casos, la urbanizacién contribuye al desarrollo rural. Entre
los principales beneficios se cuenta la mayor seguridad econémica de los
hogares y las familias extensas, que perciben ingresos tanto rurales como
urbanos. Numerosas ciudades, sobre todo las mas pequefias, generan em-
pleos ocasionales o temporales para jornaleros campesinos cuando no se
requiere su colaboracién en las parcelas; de otra parte, muchos migrantes
remiten a sus hogares rurales porcién considerable de sus ingresos para
ayudarles a sus familias. En Kenia, el empleo asalariado urbano constituye
la fuente principal de ingresos monetarios no agricolas en hogares peque-
fios, lo que constituye una respuesta directa a las restricciones de dinero y
crédito impuestas al cultivo minifundista. Los ingresos provenientes de
emp.leos asalariados regulares (sobre todo urbanos) y las remisiones de los
familiares (caso exclusivamente urbanas), constituyen mas de tres cuartas
partes de los ingresos monetarios no agricolas de Kenia.

Las 4reas urbanas también absorben el trabajo rural excedente que se
deriva del crecimiento demogréfico natural y de la agricultura mecaniza-
c!a. Los habitantes m4s fuertes, saludables y mejor educados de la aldea
tienden a emigrar, y muchas veces la aldea provee apoyo inicial mientras
aquéllos consiguen empleo. Esta funcién amortiguadora contra el fracaso
hace recaer buena parte de los costos de la urbanizacién sobre las familias de
los emigrantes, pero estos tltimos los reponen enviando luego dinero e in-
troduciendo nuevas habilidades e innovaciones en sus lugares de origen.
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ADMINISTRACION DE LAS CIUDADES:
CUATRO RETOS PARA LA DECADA DEL 90

La urbanizacién acelerada no constituye ni una crisis ni una tragedia. Es
un reto para el futuro. El proceso de urbanizacién ha creado un camulo
de nuevas oportunidades, mezcladas con nuevos problemas de dificil
comprensién. Con mucha frecuencia, los métodos convencionales utiliza-
dos para abordar estos problemas han fracasado debido a que las buro-
cracias no entienden las necesidades, los motivos y la perseverancia de
los inmigrantes urbanos. En numerosas ocasiones los decretos expedidos
con miras a restringir el uso de la tierra, imponer cédigos de construc-
cién, demoler tugurios y poner en marcha planes de vivienda pablica han
sido costosos y desatinados.

Las ciudades son el lugar mas apto para la creacién de riqueza. Tienen
la infraestructura basica requerida para el crecimiento econémico y la
transformacién social y siguen atrayendo gente precisamente porque
ofrecen oportuniddes para participar de esa riqueza y ese crecimiento.
Hoy en dia, la atencién que reclaman las ciudades debe concentrarse en
una mejor gestién urbana; los fracasos del pasado deben cederles el paso
a politicas y practicas mas ajustadas a las necesidades reales. La adminis-
traciéon de las ciudades debe interesarse mucho més en movilizar la ri-
queza urbana en beneficio de toda la comunidad, mantener y desar.ro.llar
la infraestructura y las redes de servicios indispensables para las activida-
des urbanas y atender las necesidades del niimero creciente de citadinos
pobres. Durante la década de los noventas los urbanistas y disefiadores
de politicas tendran como reto principal la identificacién y aplica.cic’)n de
programas que contemplen cuatro cuestiones de importancia crucial:

e Descentralizacién del poder y de los recursos trasladdndolos del go-
bierno central a los municipios.

e Movilizacién de ingresos municipales a través de recursos locales, con
la activa participacién del sector privado y de organizaciones comunita-
rias.

¢ Enfasis en estrategias "constructivas" para la provisién de vivienda e
infraestructura, otorgando asistencia especial a los grupos mas débiles.

¢ Mejoramiento de la calidad del entorno urbano, orientado, sobre todo,
a las inmensas cantidades de desposeidos que viven en tugurios y barrios
de invasién.

Descentralizacion

La gestién urbana ocupa un lugar bastante bajo en la lista de prioridades
de la mayor parte de los gobiernos de paises en desarrollo. Muy pocas ciu-
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dades pueden elegir sus propias administraciones o tienen acceso fiable a
recursos no controlados por el gobierno central. Sin embargo, no existen
razones inherentes que insten a las autoridades centrales a transferir po-
deres, a menos que se sientan muy presionadas a ofrecer servicios que no
pueden suministrar. También existe el riesgo de que transfieran poderes
con el solo fin de trasladar culpas -0 que transfieran responsabilidad sin
los fondos correspondientes, dificultando asf la gestién municipal.

Las ciudades no pueden pretender administrarse adecuadamente a
menos que cuenten con suficiente personal para hacerlo. La carencia de
profesionales capacitados para planear, construir, administrar y mante-
ner sistemas de servicios complejos, subraya la necesidad de una mayor
libertad en materia administrativa y en la recaudacién de impuestos. El
crecimiento de la burocracia oficial moderna suele contar con el apoyo de
una ciudadania urbana cada vez més grande, mejor organizada y maés
poderosa, dotada de sistemas de valores civicos propios —con énfasis en
gobiernos honestos, planeacién, respeto por las leyes y las reglamentacio-
nes, promociones con base en el desempefio personal, orden piblico, bie-
nestar social, tributacién predial y responsabilidad publica. En Africa,
por ejemplo, los residentes urbanos estin exigiendo una mejor gestién de
sus ciudades, y algunos gobiernos estan respondiendo favorablemente.

Con todoen la mayor parte de los paises en desarrollo el poder politi-
co sigue estando muy centralizado. Pocas ciudades son gobernadas por
alcaldes y concejos municipales elegidos. El desarrollo de una tradicion
de gobiernos locales responsable con un sistema de funcionarios compe-
tentes ha sido muy lento y, cuando tales condiciones existen, la adminis-
tracién tiende a funcionar como una extensién del gobierno central.

Las politicas realistas orientadas hacia el crecimiento urbano tratan de
reorientar dicho crecimiento de las ciudades primarias hacia ciudades
mas pequefias, desviando inversiones en infraestructura y servicios pu-
blicos de la capital para fortalecer mercados y pequenas industrias con
s6lidos vinculos rurales. Un elemento importante de este tipo de politicas
es la descentralizacién financiera, la cual permite a las ciuddes pequefias
controlar sus presupuestos de desarrollo y recaudar impuestos locales.
La legislacién colombiana sobre descentralizacién, promulgada en 1986,
constituye un ejemplo tipico de los esfuerzos realizados en este sentido
por numerosos paises en desarrollo.

Varios paises tienen planes y politicas nacionales para el fortaleci-
miento de ciudades pequeias e intermedias. El nuevo plan de desarrollo
nacional de Ecuador concentra su atencién en 16 ciudades intermedias
como centros para el desarrollo de industrias de procesamiento agricola.
Tailandia tiene cinco ciudades regionales para el desarrollo, descentralizé
Su sistema universitario, aumenté las inversiones en infraestructura y
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mejoramiento de tugurios y fortalecié las capacidades locales en materia
de planeaci6n y tributacién. Kenia también proyecta invertir en la infraes-
tructura de sus ciudades provinciales. Queda todavia por ver qué tan
efectivas seran las ciudades intermedias para absorber migracion, o sim-
plemente para servir de escalas.

Las ciudades pequeiias e intermedias, con vinculos de doble via con el
campo, promueven el desarrollo tanto rural como urbano, sobre todo
cuando se localizan en regiones rurales emprendedoras y econémicamen-
te activas. El Alto Valle de Rio Negro y Neuquen, en Argentina, demues-
tra cémo pueden desarrollarse relaciones entre la ciudad y el campo,
ofreciendo empleos no agricolas a la poblacién rural excedente y acortan-
do las distancias migratorias.

Generacién de rentas municipales

Si se pretende que las ciudades se administren a si mismas, que solucio-
nen sus propios problemas y que sufraguen sus gastos, ;de dénde pro-
vendra el dinero?

Los sistemas financieros municipales de seis grandes ciudades asiati-
cas -Bangkok, Calcuta, Yakarta, Karachi, Osaka y Setl-, ostentan un alto

rado de autosuficiencia fiscal; los ingresos locales aportan entre el 70% y
el 100% de los presupuestos gubernamentales municipales. Sin embargo,
las seis ciudades padecian severas deficiencias de servicios o tenian en-
tornos fisicos en proceso de deterioro, y todas precisaban de recursos adi-
cionales.

Con todo, la solucién no era un simple aumento de las transferencias
de ingresos del gobierno central. Cada uno de los gobiernos municipales
hubiera podido generar los fondos requeridos si se les hubiera permitido
explotar con mayor efectividad las bases de ingresos locales -ya sea redu-
ciendo las restricciones impuestas sobre las tasas fiscales, las sobretasas y
los criterios de evaluacién, o asumiendo el control de otros gravamenes y
recaudaciones provenientes de otros niveles de gobierno con menos in-
centivos para realizar eficazmente este tipo de funciones. Por lo tanto, la
aparente independencia fiscal de que disfrutan estas seis ciudades es ilu-
soria.

El principio fundamental para mejorar los sistemas financieros muni-
cipales es dejar que las ciudades sufraguen sus propios gastos. Esto debe
conseguirse gradualmente, retirando las contribuciones y concesiones
otorgadas por el gobierno central a las ciudades y remplazandolas por in-
gresos generados a partir de fuentes locales.

Los residentes urbanos suelen mostrarse dispuestos a pagar por servi-
cios si perciben en ello un beneficio directo. Dichos beneficios son més
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RECUADRO 5.3
Impuestos prediales urbanos en Brasil

La experiencia de Brasil en materia de impuestos prediales urbanos deja va-

rias lecciones tanto sobre la practica como sobre el proceso de 1 rma:
administrativas. P P as reformas

¢ La administracién de impuestos prediales debe identificar e incorporar

permanentemente las nuevas construcciones a la némina tributaria. En

Brasil, los municipios realizan sondeos continuos de observacién a fin de

actualizar los datos sobre propiedades, verificando la informacién con da-

tos provenientes de otras entidades, para efectuar los cambios pertinentes
en la base tributaria.

La conversién de las caracteristicas visibles de las propiedades en un esti-

mativo sobre su valor comercial exige conocimientos altamente especiali-

zados sobre los mercados de bienes raices. Para solucionar este problema

Brasil utiliza una modalidad muy simplificada de evaluacién masiva, con

base en unas pocas caracteristicas faciles de observar y medir para cada

propiedad. Para hacer los avaliios de campo, tan sélo se requiere saber me-
dir y escribir.

o Para realizar avaltios s6lidos hay que contar con informacién muy precisa
sobre los precios comerciales. Los municipios brasileros utilizan datos so-
bre costos de construccién recopilados a partir de fuentes industriales.

e La recaudacién de impuestos depende de la identificacion de los indivi-
duos sujetos al gravamen en cuestién. Como en ocasiones sucede que las
autoridades tributarias no tienen acceso a archivos de titulaciones o tenen-
cias de propiedad, los municipios de Brasil extienden la responsabilidad
p-r’edial a cualquier persona que esté usufructuando un predio. Esta defini-
cién amplia exime a los municipios de la obligacién de probar la propie-
dad legal de un predio antes de poder gravarlo.

evidentes en lo que respecta a servicios como agua y electricidad, pero

también se aprecian en vias publicas, sistemas de alcantarillado, protec-

cién policial y servicio de bomberos, siempre y cuando los mencionados

Zervicios se presten lo bastante cerca como para valorizar las propieda-
es.

Muchos paises utilizan los impuestos prediales como base de ingresos
para financiar infraestructura y operaciones municipales. Los propieta-
rios se benefician con la valorizacién de su predio y de su vivienda, y los
servicios, respaldados por impuestos, devuelven parte de la ganancia a la
comunidad que la genera.

El sistema brasilero de tributacién sobre propiedades urbanas consti-
tuye un buen marco de referencia para la administracién de impuestos
prediales (Recuadro 5.3). Aunque el proceso légico parece bastante claro,
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los gobiernos municipales generalmente han sido muy lentos o inefecti-
vos a la hora de llevarlo a la practica. Los propietarios, sobre todo los
duefios de terrenos baldios, han combatido el impuestos, argumentando
que, como sus predios no generan ingresos, no tienen medios para pagar.
Una forma de superar esta dificultad es diferir, con intereses, los impues-
tos sobre predios improductivos hasta que se vendan, lo que de hecho
significa prestarle el dinero del impuesto a los propietarios y recaudarlo
después.

Los impuestos sobre la riqueza urbana, y en particular sobre las ga-
nancias obtenidas por valorizacién de propiedades, pueden compensar
ampliamente el costo de servicios adecuados para 4reas metropolitanas.
Sin embargo, este tipo de impuestos exige mucha fe por parte de quienes
deben pagar los gravdmenes mas altos, asi como grandes cambios en el
comportamiento de quienes administran los ingresos en cuestién.

La capacidad administrativa es el principal impedimento contra la
movilizacién de recursos destinados a infraestructura y servicios urba-
nos. Dicha capacidad se ve limitada por severas carencias de personal
competente, sobre todo en lo relativo a contadores y gerentes financieros
calificados, debido a la desmoralizacién producida por salarios bajos y la
falta de oportunidades de progreso profesional, y por sistemas inefecti-

vos de control y evaluacién.
Las tarifas de usuarios también prometen buenos dividendos. Por

ejemplo, Ciudad de México planea aumentar el suministro de agua en los
afios noventas con liquido proveniente de Tecolutla, a unos 200 kiléme-
tros de distancia. Como Tecolutla se halla 2.000 metros més abajo de la
capital, se requerirdn seis plantas generadoras de 1.000 megavatios para
suministrar el agua. La construccién de las plantas costara por lo menos
US$ 6.000 millones, suma equivalente a aproximadamente la mitad de la
amortizacién anual de intereses sobre la deuda externa de México. Sin
embargo, si se distribuye el costo entre la poblacién urbana en el trans-
curso de 10 afios, las tarifas adicionales por el servicio de agua no supera-

rian US$ 0.10 diarios por persona.
Una de las ironias que se observan en las ciudades contemporaneas del

Tercer Mundo es que los pobres, no obstante ser los menos posibilitados
para pagar, pueden resultar siendo el principal sostén de las tarifas mas al-
tas, con tal de obtener los servicios. En términos generales, pagan bastante
mds por agua corriente que los ricos. Los pobres de Lima pagan 18 veces
més por cada galén de agua que los grupos méas acaudalados. Por lo tanto,
seria mas equitativo gravar las tarifas de usuarios por los servicios urba-
nos, pero garartizando el acceso de los pobres a dichos servicios.
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Estrategias constructivas para vivienda e infraestructura

Los recursos financieros y humanos limitados de los municipios y los go-
biernos centrales exigen el aprovechamiento cabal de las energias de to-
dos los actores del escenario urbano. La mejor manera de liberar toda esta
energia es que los gobiernos dejen de proveer servicios directamente, per-
mitiendo que otros los suministren, sean éstos productores formales e in-
formales, organizaciones comunitarias y no gubernamentales o los
residentes urbanos mismos. Las estrategias constructivas pueden rendir
excelentes beneficios en la provisién de vivienda e infraestructura
urbana.

La Estrategia Global de Vivienda para el afio 2000, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, apoya una aproximacién
constructiva para que los habitantes urbanos desarrollen sus propias vi-
v1er‘1das. Recomienda a los gobiernos canalizar su atencién Yy sus recursos
hacia organizaciones capaces de proveer materiales de construccién, in-
fraestructura y financiacién para edificacién de hogares, evitando proyec-
tos de viviendas de exhibicién, como apartamentos de categoria superior
y planes en sitios con servicios caros que benefician a relativamente pocos
y a un alto costo para los demdés.

Para los propietarios son més importantes los materiales, la infraes-
tructura y la financiacién que las promesas de unidades de vivienda pu-
blica. Por lo tanto, los gobiernos deben concentrar sus esfuerzos en
aumentar la oferta de predios urbanos, ajustar las reglamentaciones y re-
gulaciones de acuerdo con las necesidades précticas y condiciones vigen-
tes en el sector informal, mejorar la infraestructura de los asentamientos
existentes, garantizar la tenencia de la tierra y resolver disputas cuando
se amenaza a los residentes con el desahucio (Recuadro 5.4).

. Los servicios publicos ~como carreteras, caminos peatonales, agua, hi-
giene, electricidad y alcantarillado- constituyen la manera mas efectiva
de extender la provisién de vivienda urbana, amortiguar los aumentos en
los precios de la tierra y estimular la inversién privada en vivienda (Re-
cuadro 5.5). En muchos paises en desarrollo, el gobierno nacional cons-
truye el sistema principal y deja la construccién de redes secundarias en
Mmanos de terceros. En Bangkok, un programa de construccién informal
de carreteras ha ampliado enormemente la red de las principales vias in-
te_x‘urbanas, incrementando de modo constante las oportunidades de vi-
Vienda. Casi una cuarta parte de las parcelas de un distrito marginal
queds accesible por carretera gracias al ingenio y los poderes de negocia-
€i6n de los agentes de finca raiz, urbanizadores y lideres locales.

La recuperacién de costos -y las decisiones sobre quiénes sostendran

lacarga de una expansién urbana eficiente- puede abordarse de distintas
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RECUADRO 54
Predios compartidos -no desalojos- en Bangkok

Puesto que muchos de los mejores predios del centro de Bangkok estaban
ocupados por personas pobres, més de 5.000 familias fueron desalojadas en
1985 y 1986, a fin de permitir la construccién de carreteras, centros comercia-
les y edificaciones publicas.

La amenaza de desahucio ha fortalecido las comunidades, y las mas orga-
nizadas han resistido el desalojo directo negociando con los propietarios el
derecho a compartir el predio. La comunidad acepta evacuar una buena par-
te del lugar destinado a construcciones comerciales, a cambio de lo cual ad-
quiere el derecho a arrendar o comprar el resto del predio para reinstalar alli
a las residentes originales.

En Bangkok se celebraron cinco acuerdos de predios compartidos antes
de 1985, y otros tres a partir de esa fecha. El proyecto més grande ha sido el
de Klong Toey, donde las autoridades portuarias destinaron un terreno de
gran tamafio para reubicar a 1.300 familias que aceptaron dejar sus hogares
para permitir la construccién de un nuevo puerto para contenedores.

Como los desalojos suelen suscitar reacciones emotivas, los acuerdos de
predios compartidos —que permiten una solucién negociada- cuentan con
bastante apoyo politico.

maneras. Una de ellas es el sistema de reajuste y mancomunidad de tie-
rras, desarrollado en la Republica Federal de Alemania y practicado con
gran frecuencia en Japén y en la Repiblica de Corea. Sin embargo, estos
sistemas exigen un alto grado de confianza y organizacién y han sido di-
ficiles de copiar.

Los sectores privado e informal pueden contribuir considerablemente
a desarrollar los servicios urbanos, en particular la vivienda, pero es pre-
ciso establecer un equilibrio adecuado entre privatizacién y reglamenta-
ci6n excesiva. Las capacidades humanas y los recursos organizacionales
de los voluntariados y del sector privado deben complementar el poten-
cial de los gobiernos municipal y central ~como en el crecimiento del
transporte publico informal, en Nairobi (Recuadro 5.6), y el desarrollo de
proyectos de vivienda de bajo costo, en Bangkok.

Las organizaciones no gubernamentales y comunitarias pueden brin-
darles valiosa experiencia y apoyo organizacional a los gobiernos munici-
pales. En muchas ciudades grandes, centenares de organizaciones de este
tipo estdn en contacto directo con los segmentos urbanos pobres; com-
prenden las necesidades de los pobres y saben darles expresién concreta.
Y pueden revestir importancia crucial en la intermediacién entre grandes
burocracias gubernamentales y comunidades nacientes, ya que, en lo que
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RECUADRO5.5
Mejoramiento de los kampungs de Yakarta

La mayor parte de los indonesios urbanos vive en kampungs, comunidades
heterogéneas de familias pobres, de ingresos medios y a veces incluso ricas.
La infraestructura suele ser deficiente y la densidad alcanza, en ocasiones,
més de 21.500 personas por kilémetro cuadrado. Muchas viviendas son tem-
porales, y cada afio se remplaza un gran porcentaje de ellas.

En 1969, la administracién municipal de Yakarta introdujo un Programa
de Mejoramiento de Kampungs, con miras a desarrollar la infraestructura fi-
sica. Dicho progama ha mejorado las condiciones de vida de unos 500 kam-
pungs, con una poblacién conjunta de 3.8 millones.

El primer ciclo quinquenal del programa otorgé prioridad a las necesida-
des de base, concentrdndose en obras ptblicas como carreteras, caminos pea-
tonales, alcantarillados y acueductos. Gracias a préstamos concedidos por el
Banco Mundial, el segundo y el tercer ciclos quinquenales del programa pu-
dieron ampliarse y extenderse a cerca de 200 ciudades.

Entre las nuevas actividades emprendidas en algunos kampungs figuran
la recoleccién y eliminacién de basuras, la construccién de instalaciones sani-
tarias, capacitacién en salud y horticultura y educacién vocacional e infor-
mal. El progfima no cubre la vivienda.

El proyecto cuenta con gran apoyo y las inversiones en vivienda privada
han aumentado sustancialmente como resultado del mejoramiento de la in-
fraestructura. Asi mismo, el programa ha valorizado las propiedades y ha
subido los arriendos.

se refiere a administracién de fondos, los donantes y los particulares tien-
den a confiar mas en ellas.

Los programas de autoconstrucciéon y mantenimiento de servicios por
parte de las comunidades pueden resultar mejores y mas baratos que ser-
vicios similares suministrados por engorrosas autoridades municipales.
En Jartum, la arraigada tradicién sudanesa de autoayuda refuerza pro-
yectos locales para el suministro de escuelas primarias, centros de salud,
redes de agua y vias publicas a mas de 90 4reas de vivienda espontinea
localizadas en la periferia urbana. Estas comunidades se encuentran vin-
culadas mediante la participacién de 367 consejos vecinales locales, la ho-
mogeneidad cultural de cada una de ellas y la falta de disposicién de la
ciudad a ofrecer ayuda a menos que las gentes se organicen por su cuen-
ta. Estas 4reas de autoayuda suelen destacarse por su limpieza y buena
planeacién.
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RECUADRO 5.6
Transporte piiblico informal en Africa

En Kinshasa hay fula-fulas (camiones cubiertos de 10 toneladas) y kimalu-
malus (camionetas cuyo nombre traduce "las que andan muy rapido"). En
Dakar circulan los "carros rapidos". En Dar-es-Salaam se llaman dala dalas,
pues asi se denomina la moneda que cobran como tarifa. En Nairobi son los
matatus, unos microbuses llamados asi por la tarifa uniforme de 30 centavos
que solian cobrar a sus pasajeros.

En la década de los ochentas aument6 notoriamente el niimero de pasaje-
ros transportados por estos empresarios a pequefia escala y, en numerosas
ciudades africanas, acapararon mas del 50% de los recorridos hechos por ve-
hiculos de transporte publico.

Estos pequefios empresarios del transporte también son grandes genera-
dores de empleo. En Dakar, 523 carros rapidos emplearon a 3.420 personas,
en 1975, y dieron sustento a 22.230. En Kenia, el sector de transporte piblico
a pequefia escala empleé a 17.000 personas, en 1986, y generé US$ 140 millo-
nes en tarifas.

A comienzos de los ochentas, KBS, el monopolio de buses de Nairobi, tan
s6lo transport6 el 42% de los pasajeros; el resto viajé en matatus.

Cerca del 15% de los matatus pertenecia a individuos que s6lo poseian un
vehiculo, y el resto formaba parte de empresas con flotas mas grandes. Di-
chas empresas generaron un 50% mas de empleos por pasajero que el servi-
cio de buses ptblicos; la mayor parte de dichos cargos fue ocupada por
personas pobres.

Los matatus fueron legalizados del todo en 1984, con lo cual auments la
inversién privada y se mejoraron los servicios. No obstante, todavia persis-
ten algunos problemas, sobre todo la negligencia frente a la seguridad de los
pasajeros y el mantenimiento deficiente de los vehiculos. La autorreglamen-
tacién del transporte piblico informal contribuird a hacerlo mas seguro y
mds atractivo para los usuarios -y mas lucrativo para los empresarios.

Mejoramiento del entorno urbano

Si bien es cierto que las ciudades contribuyen al desarrollo econémico en los
paises en desarrollo, el rdpido crecimiento demogrifico y el desarrollo in-
dustrial incontrolado degradan el entorno humano, debilitando la base de
recursos naturales y obstaculizando el desarrollo sostenido y equitativo.

Los desechos generados por las comunidades urbanas superan la ca-
pacidad de las ciudades de recogerlos y disponer de ellos de manera se-
gura y efectiva. En muchas ciudades las industrias textil, cervecera,
quimica, de pulpa y de papel descargan aguas sucias en rios y sistemas
de drenaje abiertos, constituyéndose en una amenaza contra la salud pu-
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RECUADROSb.7
Sistemas comunitarios de salubridad en Karachi

Los residente de Orangi, una comunidad de bajos ingresos de Karachi, est4n
instalando redes de alcantarillado con la ayuda de una activa organizacién
no gubernamental.

Orangi, un barrio de invasién no autorizado, alberga a 700.000 personas,
o sea, el 10% de los habitantes de la capital.

Los predios de Orangi bordean calles sin pavimentar y sin provisiones
para servicios piiblicos. La Corporacién Metropolitana de Karachi (CMK) y
la Autoridad de Planeacién Urbana de Karachi (UPUK) responden por la
provisién de servicios troncales —carreteras principales, sistemas de drenaje,
alcantarillado y ductos centrales de agua-, pero los residentes deben pagar
por las conexiones con las troncales. En lo que respecta a alcantarillado, el
costo oficial de una conexién para una vivienda es de 100 rupias (aproxima-
damente US$ 5) por cada yarda cuadrada del predio en donde est4 ubicada
-un costo excesivamente alto para familias que sélo han invertido 20.000 ru-
pias en la construccién de sus viviendas.

En 1980, una organizacién no gubernamental comenzé a construir una
red de alcantarillado en la comunidad, menos costosa que los servicios esta-
tales. La ONG organizé la comunidad en calles de 15 a 20 casas y buscé tec-
nologias baratas para la instalacién de tuberias, pozos sépticos y registros de
inspecci6n. €ada calle se hacia cargo de sus propios costos y asumia la res-
ponsabilidad por la compra de los materiales necesarios.

El desarrollo de soluciones técnicas para prestar servicio a localidades in-
dividuales tomé tres afios, pero el costo de la construccién se redujo a aproxi-
madamente una vigésima parte de la tarifa oficial. Los costos de tuberia
bajaron de 100 rupias por pie a 13, los de pozos sépticos de 2.000 rupias a 260
¥ los de registros de inspeccién de 500 rupias a 70. Para fines de 1985, m4s de
la mitad de las 10.000 calles de Orangi tenia sistemas de alcantarillado en
operacién, lo que demuestra la efectividad de las ONG en la organizacién de
programas de autoayuda comunitaria para la prestacién de servicios menos
costosos.

blica y deteriorando la calidad de la vida urbana. La utilizacién inadecua-
da de la tierra y la inadecuada disposicién de los desechos téxicos dafian
las aguas subterréneas, las tierras hiimedas y otros ecosistemas sensibles.
En Bangkok y Shanghai, ciudades ubicadas en las cercanias de estuarios
fluviales, el bombeo excesivo de pozos de aguas subterraneas est4 provo-
cando la introduccién de agua salada en las capas acuiferas, propiciando
el hundimiento del terreno y acentuando los problemas de inundaciones
y drenaje.

La contaminacién del aire producida por emisiones de los combusti-
bles fésiles empleados para el transporte, la industria y la calefaccién do-
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RECUADRO 5.8
Reciclaje de desechos urbanos en Shanghai

En Shanghai, los desechos industriales y domésticos significan dinero y em-
leos.

P Desde 1957, la ciudad ha desarrollado una red de 502 centros de recolec-

cién de desperdicios, con 1.500 agentes de compra en la periferia rural a

quienes se les paga una comisién por conseguir materiales para reciclaje.

La Administracién de Saneamiento Ambiental de Shanghai recoge basu-
ras desechadas por una poblacién de cerca de 12 millones de personas ubica-
das en un 4rea de 6.000 kilémetros cuadrados. Tiene 26 centros de reciclaje
para procesar materiales de desecho provenientes de industrias, negocios y
hogares, y dispone de una red de puestos de venta para sus productos.

Los materiales recuperados incluyen metales ferrosos y no ferrosos, cau-
cho, plastico, papel, trapos, algodén, fibras quimicas, huesos de animales, ca-
bello humano, botellas, vidrio roto, piezas desgastadas de maquinaria,
residuos quimicos y combustibles usados. Existen subsidiarias para refinar
cobre, recuperar metales preciosos y producir muevos combustibles a partir
de los usados.

La administracién genera 29.000 empleos de tiempo completo y miles
mé4s de tiempo parcial. También emplea a 3.600 personas cuya funcién es
asesorar a las f4bricas sobre instalaci6n de sistemas para clasificar y recoger
desechos.

méstica también se ha ido agravando. Los niveles de calidad del aire de la
mayoria de las grandes ciudades de los paises en desarrollo son muy in-
feriores a los estindares internacionalmente aceptados para la salud pu-
blica, sobre todo en metrépolis industriales que utilizan carbén y madera
como combustible. Por ejemplo, més del 50% de los residentes de Calcuta
sufre de enfermedades respiratorias relacionadas con la contaminacién

ambiental.
El deterioro del entorno urbano esta afectando seriamente a los pobres

de los tugurios y barrios de invasién, quienes sufren desproporcional-
mente de gastroenteritis y afecciones respiratorias debido a su alta densi-
dad demogréfica y a la insuficiencia de servicios sanitarios y de salud
publica. Con frecuencia viven en las Zonas marginales méds contaminadas
de las grandes ciudades, cerca de rellenos sanitarios antihigiénicos, basu-
reros y terrenos bajos sin drenaje apropiado.

Las organizaciones no gubernamentales y las agencias internacionales
han procurado identificar, en cooperacién con los gobiernos de paises en
desarrollo, métodos innovadores para mejorar la calidad del medio am-
biente urbano. El proyecto piloto Orangi, de Karachi, est4 constituyendo
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un sistema de alcantarillado de bajo costo con el concurso de los residen-
tes de uno de los m4s grandes asentamientos de invasién (Recuadro 5.7).
Un proyecto piloto del Perd, financiado por el Banco Mundial y el Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo, demuestra que hay for-
mas 'econémicas de tratar aguas residuales a fin de purificarlas Io
suficiente como para poder irrigar cultivos de hortalizas y criar peces. Y
mediante la organizacién de sistemas de ayuda comunitaria para recolec.
cién de basuras y desperdicios, la ciudad de Shanghai ha generado ingre-
sos y oportunidades de empleo a través del reciclaje de desechos
(Recuadro 5.8).

Para contener el deterioro ambiental urbano en la década de 1990, los
gobiernos de los paises en desarrollo deben: ’

e Mejorar el cubrimiento y la eficiencia de la recoleccién municipal
de basuras.

o Adoptar practicas municipales ambientalmente sanas de tratamien-
to y disposicién de basuras.

e Coordinar acciones tendientes a controlar la contaminacién con los
distintos niveles de gobierno y los subsectores urbanos.

e Incluir técnicas de planeacién y administracién ambiental dentro
de las estrategias urbanas globales de planeaci6n.

e  Facilitar la participacién del sector privado en la movilizacién de
recursos para mejoramiento ambiental.

La urbanizacién acelerada esté transformando a los paises en desarro-
llo, creando nuevos problemas pero también ofreciendo nuevas oportuni-
dades. La solucién de los crecientes problemas que aquejan a las ciudades
-y la liberacién de las multiples posibilidades de desarrollo humano- de-

penc}eré en gran medida de un progreso muy significativo en materia de
gestién urbana.



TABLA ANEXA 1 - Metas de supervivencia e inmunizacién infantiles para el afio 2000

Meta de mortalidad en menores de cinco afios de 70 por 1.000
nacidos vivos para el aito 2.000 (0 una reduccién del 50% si la tasa de

1980 fue inferior a 140) Meta de inmunizacién al 100%
Tasa de mortalidad Afio en que se Tasa de Aflo en que se
en menores de cinco Tasa de Tasade  alcanza la meta crecimiento alcanza la meta
aiios (por 1.000 reduccién reduccién con base en Tasa de crecimiento anual conbaseen Porcentaje
nacidos vivos) l!ll:ll * anual Pquen't:: hltauude anual promedio (%) req!xeﬂdl h‘tua‘t‘ie gg Ti:'l;:
1960 - 1988 | 196088  metaenecl2000 ' pasada 1981 1967-88  betaenc12000  pasada _inmunizados
Bajo nivel de desarrollo humano
1 Niger 320 228 12 9.8 2086 15 24 7.60 1219 2008
2 Mali 370 292 0.8 119 2100+ 19 31 7.69 9.89 2004
3 Burkina Faso 362 233 1.6 10.0 2065 11 46 24.85 6.50 1992
4 Sierra Leona 386 266 13 11.1 2089 23 40 9.17 7.55 1998
5 Chad 326 223 1.3 9.7 2074 . 21 .- 1341 .
6 Guinea 346 248 1.2 10.5 2095 10 23 14.19 1267 1999
7 Somalia 294 221 1.0 9.6 2100+ 3 28 4482 1080 1991
8 Mauritania 320 220 13 9.5 2074 35 45 4.17 6.60 2008
9 Afganistan 380 300 0.8 12.1 2100+ 5 27 29.62 11.04 1993
10 Benin 310 185 1.8 81 2041 . 35 . 8.76 .-
11 Burundi 258 188 1.1 82 2076 35 54 6.94 5.09 1997
12 Butén 297 197 15 8.6 2059 20 67 20.21 3.26 1990
13 Mozambique 330 298 04 12.1 2100+ . 42 . 7.14 .
14 Malawi 364 262 12 11.0 2100+ 71 83 228 155 1997
15 Sudan 293 181 1.7 7.9 2044 2 58 75.24 4.53 1989
16 Rep. C. Africana 308 223 1.1 9.7 2089 17 33 11.12 934 1999
17 Nepal 297 197 1.5 8.6 2059 13 71 3031 275 1989
18 Senegal 313 136 29 55 201 " 57 . 4.60 .
19 Etiopia 294 259 0.5 109 2100+ ‘ 8 18 14.42 14.70 2001
20 Zaire 251 138 21 57 2020 23 46 11.16 6.36 1995
21 Ruanda 248 206 '
22 Angola 36 292 06 19 ol 3 2. 1600 160 1989
23 Bangladesh 262 188 12 82 2072 1 s ;e s
24 Nigeria 318 174 21 7.6 2031 2 P 2084 5% 1%
25 Y X : y . .
emen, Rep. Arabe 378 190 24 8.3 2029 26 32 297 9.61 2027
26 Liberia 258 147 2.0 6
27 Togo 305 153 24 3 3000 5 8 56 694 .
29 Haiti 294 171 19 74 2035 Ly 2(2) 2085 56 133;
30 Ghan ) ’ . . 1
a 224 146 15 6.1 2037 34 42 3.28 714 2015
31 Yemen, RDP 378 197
32 Costa de Marfil 264 142 2 39 2020 “ ¥ Gk S
33 Congo 241 114 ) ) -2. . .
34 ¥amibia %2 176 %’2 g-g %(O)gg 56 76 469 225 1994
35 Tanzania, Rep. Uni ’ y - “ . . .
a, Rep. Unida 248 176 1.2 77 2064 65 86 434 1.21 1992
36 Pakistan 277 1
37 India % 19 23 i3 e 5 65 4956 351 1989
38 Madagascar %1 134 23 6. 17 63 277 373 1990
39 P . . 1 2028 33 44 4.68 6.84 2006
» I(apua Nueva Guinea 247 81 39 3.1 1998 49 55 1.97 4.86 2018
ampuchea, Dem. 218 199 03 8.7 2100+ - 47 . 632 .
41 Camertn 275 153
42 Kenia 58 113 Y 6 2026 9 52 3223 533 1990
4 N 28 127 21 50 2017 51 34 7.19 T 191
TUecos . X
. : 265 119 28 44 2007 44 65 6.06 3.57 1995
Nivel medio de desarrollo humano
45 Egipto 300 125
46 Lao RDP 232 159 :1,’32 22 5823 76 85 175 136 1998
47 Gabén 288 169 19 74 038 6 ;(6) 19.60 lggg 1997
48 Oman 378 64 61 08 . . . .
s . . 1988 18 90 27.71
49 Bolivi . 0.89 1988
a 282 172 1.8 75 2039 19 38 11.25 816 1997



TABLA1 (Cont.)

Meta de mortalidad en menores de cinco aiios de 70 por 1.000

nacidos vivos para el afio 2.000 (0 una reduccién del 50% si la tasa de

1980 fue inferior a 140)

Meta de inmunizacién al 100%

Tasa de mortalidad

Afio en que se

Tasa de

Afio en que se

en menores de cinco Tasade Tasade  alcanzala meta crecimiento  alcanza la meta
afios (por 1.000 reduccién reduccién con base en Tasa de crecimiento anual con base en  Porcentaje
nacidos vivos) anual anual requerida  latasa de anual promedio (%) requerida latasade  de nifios
p dio (%) para al la reduccién para la reduccibn  delafio
1960 - 1988 1960-88  metaenel 2000  pasada 1951 1987-88 metaenel 2000  pasada inmunizados
50 Myanmar 229 95 3.1 40 2004 10 24 14.23 12.19 1999
51 Honduras 232 107 27 35 2004 40 76 1054 2.19 1991
52 Zimbabwe 182 113 1.7 4.5 2020 49 81 7.85 1.75 1991
53 Lesotho 208 136 1.5 55 2032 60 81 4.68 1.73 1993
54 Indonesia 235 119 24 44 2010 55 71 3.89 284 1997
55 Guatemala 230 99 3.0 3.5 2002 30 49 7.53 5.96 1998
56 Viet Nam 233 88 34 35 2000 . 58 . 445 .
57 Argelia 270 107 33 35 2001 35 71 11.56 281 1991
58 Botswana 174 92 23 43 2011 71 90 3.77 0.85 1991
59 El Salvador 206 84 32 35 2002 43 63 6.08 3.80 1996
60 Tinez 255 83 39 3.1 1998 51 88 8.74 1.07 1990
61 Iran, Rep. Islamica 254 90 36 2.7 1997 33 81 15.03 1.73 1990
62 Siria Rep. Arabe 218 64 43 31 1997 20 63 19.84 373 1991
63 Rep. Dominicana 200 81 32 39 2003 30 70 13.99 287 1991
64 Arabia Saudita 292 98 3.8 33 1999 42 88 12:21 1.05 1989
65 Filipinas 135 73 22 44 2013 52 82 731 1.58 1991
66 China 202 43 54 36 1996 . 96 . 033 .
67 Jamahiriya Arabe Libia 268 119 29 44 2007 56 62 1.72 3.90 2016
68 Suréafrica 192 95 25 38 2007 . . . . .
69 Libano 92 51 21 42 2012 88 1.06
70 M.ongolia 158 59 35 35 2001 84 67 -3.42 329 .
;; _?hcaragua 210 95 28 30 2001 40 70 8.87 295 1992
73 ]ol;l(’g-rl\fg %5133 gg 2; 2.7 1998 57 71 345 2.81 1998
1 Pos X 3.0 1996 . 71 . 2.75 ..
233 123 23 7 2013 31 66 12.40 341 19
75 Ecuador 183 87 26 .0 2007 40 62 7.25 3.86 198§
76 Iraq ) 222 94 3.0 45 2006 35 84 14.72 1.38 1989
77 En}uato; Arabes Unidos 239 32 6.9 3.1 1994 38 73 10.79 2.55 1991
78 Tailandia 149 49 39 31 1998 48 79 7.90 1.88 1991
79 Paraguay 134 62 27 438 2009 28 65 13.70 357 1991
80 Brasil 160 85 22 4.1 2011 70 68 -0.61
81 Mauricio 104 29 45 27 1996 . 84 . ?tlig .
82 quea, Rep. Dem. 120 33 45 34 1998 47 59 373 431 2002
83 Sri Lanka 113 43 34 33 2000 51 79 7.12 188 1991
Alto nivel de desarrollo humano
85 Malasia 106 32 42 35 1998 69 74 1.05 249 2017
3(7’ Coloprxa 148 68 27 4.6 2009 31 85 16.70 1.28 1989
o5 {gmaxc_a 88 22 4.8 32 1997 38 82 12.61 1.58 1990
uwait 128 22 6.1 22 1993 65 51 -3.74 5.53 ..
89 Venezuela 114 44 33 47 2005 62 62 -0.19 397
91 Meéxico 140 68 25 40 2008 50 74 6.27 241 1993
gg IgUba ) 87 18 5.5 2.1 1994 74 93 3.59 0.60 1990
5 Ta_nqma 105 34 39 36 2000 57 79 4.98 1.96 1993
4 Trinidad y Tobago 67 23 37 36 2001 54 78 5.97 201 1992
96 Singapur 50 12 5.0 34 1998 79 95 297 0.39 1990
97 Corea, Rep. 120 33 45 34 1998 43 89 9
99 ﬁrgentma 75 37 25 4.0 2007 55 68 1;;8 g?g ;(9)(8)(9)
}8% Cmtgulg'y 56 31 2.1 29 2006 72 84 242 1.45 1996
1 Cgsﬂ a Rica 121 22 5.9 27 1994 80 89 1.70 091 1995
e 142 26 59 14 1992 97 96 -0.04 031 .
108 Hong Kong 65 10 6.5 3.0 1994 92 91 -0.22 0.76




TABLA ANEXA 2 - Metas de nutricién infantil para el afio 2000

Eliminar la desnutricién infantil severa y reducir en la mitad la desnutricién infantil moderada

Tasa de reduccién
anual requerida
Desnutricién infantil mP::: :ll“:{‘:;‘;
Afio (porcentaje de menores de 5 afios bajos de peso) 5 000
Refg:encia Moderada Severa Total *
Bajo nivel de desarrollo humano
1 Niger 1985 344 15.0 494 6.8
2 Mali 1987 21.6 94 31.0 78
4 Sierra Leona 1978 20.8 24 23.2 3.6
8 Mauritania 1981 23.1 79 31.0 5.1
11 Burundi 1987 279 104 383 75
14 Malawi 1981 17.9 6.0 239 5.1
17 Nepal 1975 62.5 7.1 69.6 32
18 Senegal 1986 16.1 5.5 21.6 6.8
19 Etiopia 1982 27.8 103 38.1 5.5
20 Zaire 1975 19.8 8.6 284 41
21 Ruanda 1976 214 6.4 27.8 39
23 Bangladesh 1986 512 9.2 60.4 5.9
25 Yemen, Rep. Arabe 1979 549 63 612 37
26 Liberia 1976 16.0 43 203 38
27 Togo 1977 17.6 77 253 45
29 Haiti 1978 33.0 44 374 - 3.6
30 Ghana 1988 214 57 271 74
31 Yemen, RDP 1983 232 2.6 258 4.6
32 Costa de Marfil 1986 10.2 22 124 6.1
33 Congo 1987 16.4 72 23.6 78
35 Tanzania, Rep. Unida 1988 42.0 6.0 48.0 6.7
36 Pakistan 1987 38.6 12.9 51.5 73
37 India 1982 348 6.1 409 4.6
38 Madagascar 1984 245 8.3 32.8 6.0
39 Papua Nueva Guinea 1984 338 09 34.7 44
41 Camertn 1978 14.2 31 17.3 40
44 Marruecos 1987 121 36 15.7 7.1
Nivel Medio de desarrollo humano
45 Egipto 1978 15.1 1.5 16.6 35
46 Lao RDP 1984 278 8.9 36.7 59
49 Bolivia 1981 13.5 1.0 14.5 39
50 Myanmar 1985 317 6.3 38.0 57
51 Honduras 1987 16.6 4.0 20.6 6.8
52 Zimbabwe 1988 10.2 13 11.5 6.6
54 Indonesia 1987 50.0 13 513 54
55 Guatemala 1987 25.1 84 33.5 73
56 Viet Nam 1986 39.0 12.5 51.5 6.7
58 Botswana 1987 133 1.7 15.0 6.1
60 Tinez 1975 164 48 21.2 37
61 Iran, Rep. Islamica 1980 323 10. 431 “a8
63 Rep. Dominicana 1986 9.8 27 12,5 6.5
65 Filipinas 1982 29.6 30 326 43
71 Nicaragua 1982 9.6 0.9 10.5 43
74 Peru 1984 11.1 23 134 54
75 Ecuador 1987 15.8 07 16.5 5.5
78 Tailandia 1987 21.5 43 25.8 6.5
80 Brasil 1986 9.9 28 12.7 6.5
81 Mauricio 1985 17.9 6.0 239 6.4
83 Sri Lanka 1987 29.5 8.6 38.1 7.0
Alto nivel de desarrollo humano
86 Colombia 1986 9.9 20 11.9 6.1
87 Jamaica 1978 75 1.8 93 4.0
88 Kuwait 1984 50 14 6.4 5.7
89 Venezuela 1982 8.5 1.7 102 4.8
93 Panama 1980 123 34 15.7 4.6
94 Trinidad y Tobago 1987 6.5 04 6.9 56
96 Singapur 1972 111 31 14.2 33
103 Costa Rica 1982 48 1.2 6.0 49
107 Chile 1986 2.0 05 25 6.5




TABLA ANEXA 3 - Metas de matricula primaria para el afio 2000

Meta de matricula escolar primaria neta de 100%

Razén de matricula escolar primaria neta T.::ud:l ;r:nlnne‘;el:m ;ﬁl‘tﬁﬁﬁ?xa alu:i‘:l;‘:aq:\ee::cuh
(%) alcanzar Ia metaen el base en tasa de
1980 - 1986-88 1980-87 aiio 2 000 crecimiento pasada
Bajo nivel de desarrollo humano
2 Mali 20 19 -1.11 i3.86 .
3 Burkina Faso 15 27 8.76 10.60 2003
5 Chad . 38 . 7.84 .
6 Guinea . 23 . 11.97
7 Somalia 20 15 -4.49 16.01
10 Benin . 50 . 5.48 .
11 Burundi 21 42 10.22 7.00 1997
13 Mozambique 36 45 324 6.33 2013
14 Malawi 43 49 173 5.72 2030
16 Rep.C. Africana 57 49 2.14 5.64 -
17 Nepal . 56 . 4.63 .
15 Senegal 37 50 440 5.48 2004
19 Etiopia . 27 . 10.60 .
21 Ruanda 59 64 117 3.49 2026
23 Bangladesh . 56 . 4.63 -
27 Togo . 73 . 245
28 Uganda .. 41 . 720 -
29 Haiti 37 4 2.34 6.61 2024
35 Tanzania, Rep. Unida 68 51 -4.16 5.40 -
44 Marruecos 62 57 -1.19 442
Nivel Medio de desarrollo humano
48 Oman 50 80 6.94 1.73 1991
49 Bolivia 77 83 1.08 144 2005
52 Zimbabwe . 100 . " .
54 Indonesia 88 98 1.55 0.16 1989
57 Argelia 81 8% 135 0.90 1996
58 Botswana 76 89 228 0.90 1993
59 El Salvador . 62 . 3.81 .
60 Tinez 83 95 1.87 0.44 1991
61 Iran, Rep. Islamica . 94 . 0.52 .
62 Siria Rep. Arabe 91 97 0.92 0.23 1991
63 Rep. Dominicana . 79 . 1.83 .
64 Arabia Saudita 50 56 1.63 4.56 2023
65 Filipinas 94 94 0.00 048 .
66 China . 95 . 0.40 .
71 Nicaragua 74 77 048 2.08 2044
73 Jordania 93 88 -0.79 0.99
76 Iraq 100 87 -2.05 1.12 .
77 Emiratos Arabes Unidos 73 89 279 0.94 1992
79 Paraguay 87 85 -0.33 1.26 .
81 Mauricio . 94 . 048
83 Sri Lanka " 100 .
Alto nivel de desarrollo humano
86 Colombia . 73 . 245
88 Kuwait 84 79 -0.87 183
92 Cuba 98 95 -0.52 044
93 Panamai . 90 . 0.86
94 Trinidad y Tobago 88 88 -0.08 1.03
95 Singapur 99 100 0.14
97 Corea, Rep. 9 100 0.07 .
103 Costa Rica 89 85 -0.65 1.26

108 Hong Kong 95 95 0.00 040




TABLA ANEXA 4 - Metas de alfabetismo para el aiio 2000

Reducir en la mitad la tasa de alfabetismo estimada para 1990

Analfabetismo femenino no mayor que el masculino

Tasa de Aficen Tasa de Afioen
reduccién que se reduccién que se
Tasa de anual alcanza la Tasa de anual alcanza la
Tasa de reduccién requerida  metacon Tasa de reduccién requerida  meta con
analfabetismo anual para base en analfabetismo anual pama base en
adulto (%) promedio alcanzarla  tasade femenino (%) promedio alcanzarla  tasade
—_— (%) metaenel reduccién ———— (%) metaenel reduccién
1970 - 1983 1970-85 afio 2 000 pasada 1970 - 1985 1970-85 afto 2 000 pasada
Bajo nivel de desarrollo humano
1 Niger 96 86 073 4.75 2080 98 91 0.49 5.11 2100+
2 Mali 93 83 0.73 475 2080 96 89 0.50 521 2100+
3 Burkina Faso 92 86 0.42 465 2100+ 97 94 0.21 5.18 2100+
4 Sierra Leona 87 70 141 497 2034 92 79 1.01 5.70 2072
5 Chad 89 74 1.20 4.90 2043 98 89 0.64 6.04 2100+
6 Guinea 86 71 1.24 491 2041 93 83 0.76 5.86 2100+
7 Somalia 97 88 0.67 4.73 2089 99 94 034 5.17 2100+
9 Afganistin 93 76 1.30 493 2038 98 92 042 6.14 2100+
10 Benin 85 73 0.94 4.82 2059 92 84 0.60 5.67 2100+
11 Burundi 81 65 1.38 4.96 2035 920 73 1.39 5.66 2048
13 Mozambique 79 61 1.64 504 2027 86 78 0.65 6.56 2100+
14 Malawi 70 58 1.21 490 2042 82 69 1.14 5.96 2066
15 Sudan 83 77 054 4.69 2100+ 94 85 0.67 5.35 2100+
16 Rep. C. Africana 84 59 237 527 2014 94 71 1.85 6.47 2039
17 Nepal 87 74 1.07 4.86 2050 97 88 0.65 5.95 2100+
18 Senegal 89 72 1.37 496 2036 95 81 1.06 5.71 2068
20 Zaire 59 38 2.84 543 2010 78 55 230 773 2037
21 Ruanda 68 53 1.67 5.05 2027 79 67 1.09 6.54 2078
22 Angola 89 59 2.67 537 2011 93 67 2.16 6.17 2029
23 Bangladesh 76 67 0.84 478 2068 88 78 0.80 5.74 2096
24 Nigeria 76 57 1.81 5.10 2023 86 69 1.46 6.25 2051
25 Yemen, Rep. Arabe 95 75 1.56 5.02 2029 99 93 042 6.37 2100+
26 Liberia 83 65 1.56 5.02 2030 92 77 1.18 6.07 2065
27 Togo 83 59 221 522 2017 93 72 1.69 6.44 2044
28 Uganda 59 42 2.18 5.21 2017 70 55 1.59 6.85 2152
29 Haiti 79 62 1.51 5.00 2031 83 65 1.62 525 2035
30 Ghana 70 46 2.65 537 2011 82 57 240 6.65 2028
31 Yemen, RDP 80 58 2.14 5.20 2017 91 75 1.28 6.83 2068
32 Costa de Marfil 82 58 226 524 2016 90 69 1.76 6.32 2041
33 Congo 66 37 3.74 5.72 2004 81 45 3.84 6.94 2013
35 Tanzania, Rep. Unida 67 . . . . 82 12 12.03
36 Pakistin 80 70 084 479 2067 89 81 0.63 571 2100+
gg ix/}d.\a 67 57 0.97 482 2057 80 71 0.79 6.16 2100+
- Paac:laag;]scar Gui g}) 32 3.01 5.48 2008 57 38 267 6.57 2023
p ueva Guinea 55 141 4.97 2034 76 65 1.04 5.97 2074
40 Kampuchea, Dem. . 25 77 35
41 Camertn 67 . . . . 81 51 304 . .
42 gma. 69 40 3.52 5.65 2005 81 51 3.04 717 2022
43 vi mbia 49 24 448 5.96 2001 63 33 422 7.84 2014
44 Marruecos 78 66 1.11 4.87 2048 90 78 0.95 5.92 2082
Nivel Medio de desarrollo humano
45 Egipto 65 55 1.11 487 2048 80 70 0.89
. . . 6.39 2097
46 Lao RDP 68 16 9.14 7.52 1993 72 24 7.06 997 2007
47 Gal?é_n 68 38 3.70 5.71 2004 78 47 332 6.97 2018
49 Bolivia 43 25 346 5.63 2005 54 35 2.85 7.63 2027
M . .
50 Myanmar 29 21 213 5.20 2018 43 . . . .
51 Honduras 48 41 1.05 4.85 2051 50 42
- : X 1.16 5.08 2053
52 Exmbabwe 45 26 3.61 5.68 2004 53 33 3.11 7.18 2021
53 esotho. 39 27 224 523 2016 26 16 3.18 1.77 1994
54 IGndoneSIa1 46 26 374 5.72 2004 58 35 331 7.58 2021
55 Guatemala 56 45 143 497 2033 63 53 1.15 5.99 2066
57 Argelia 75 50 267 537 201 89 63 2.28
. . . 6.82 (0]
58 Botswana 60 29 470 6.04 2000 56 31 3.87 647 %0:13%
59 _Ilinl’Salvadm 43 28 2.83 5.43 2010 47 31 274 6.08 2019
20 : l’mei Ilami 70 45 2.86 543 2009 83 59 225 7.13 2034
1 Iran, Rep. islamica 72 49 249 5.31 2013 83 61 2.03 6.69 2036
62 Siria Rep. Arabe 60 40 267 537 2011 80 57 223 7.58 2038
63 Rep. Pomhﬁ;ana 33 22 267 537 2011 35 23 2.76 5.65 2017
gl; .;:\lxl'labla Saudita 92 . . . - 98 69 231
ilipinas 18 14 148 499 2032 19 15 156 542 2039
67 Jamahiriya Arabe Libia 64 3 4.08 5.83 2002 87 50 3.63 8.22 2020



TABLA 4 (Cont.)

Reducir en la mitad la tasa de alfabetismo estimado para 1990 Analfabetismo femenino no mayor que el masculino
Tasade Afioen Tasade Afioen
reduccién que se reduccién que se
Tasade anual alcanza la Tasa de anual alcanza la
Tasade reduccién requerida  metacon Tasa de reduccién requerida  metacon
analfabetismo anual pan base en analfabetismo anual pan base en
adulto (%) promedio alcanzarla  tasade femenino (%) promedio alcanzarla  tasade
—— (%) metaenel reduccién ——— (%) metaenel reduccién
1970 - 1985 1970-85 afio 2 000 pasada 1970 - 1985 1970-85 afio 2000 pasada
69 Libano 32 22 229 525 2015 42 31 2.00 733 2042
70 Mongolia 20 . . . " 26 13 4.52 . .
71 Nicaragua 43 12 8.09 7.16 1994 43 . . . .-
72 Turquia 49 26 3.99 5.80 2003 66 38 3.61 8.08 2020
73 Jordania 54 25 4.86 6.09 1999 71 37 4.25 8.43 2016
74 Peri 30 15 441 5.94 2001 40 22 391 8.31 2018
75 Ecuador 29 17 339 5.61 2006 32 20 3.08 6.62 2018
76 Iraq 66 11 11.26 8.24 1991 82 13 11.55 9.26 1997
78 Tailandia 21 9 5.48 6.29 1998 28 12 5.49 8.07 2008
79 Paraguay 20 12 333 5.59 2006 25 15 335 6.96 2017
80 Brasil 34 22 272 539 2011 37 24 2.84 5.80 2017
81 Mauricio 32 17 4.16 5.86 2002 1 23 3.78 7.76 2017
83 Sri Lanka 23 13 3.72 571 2004 31 17 3.93 737 2014
Alto nivel de desarrollo humano
85 Malasia 41 26 291 545 2009 52 34 279 713 2025
86 Colombia 23 . . . . 24 12 4.52 . .
88 Kuwait 47 30 2.88 5.44 2009 58 37 295 6.75 2021
89 Venezuela 25 13 427 5.89 2001 29 15 430 6.79 2009
91 México 27 10 6.29 6.56 1996 31 12 6.13 7.69 2004
92 Cuba 14 4 7.79 7.06 1994 13 4 7.56 7.06 1999
93 Panama 19 11 3.58 5.67 2005 19 12 3.02 6.21 2017
94 Trinidad y Tobago 8 4 4.52 5.98 2000 11 5 5.12 7.37 2007
96 Singapur 27 14 411 5.84 2002 45 21 4.95 8.30 2011
97 Corea, Rep. 13 . - - . 19 9 4.86 - .
99 Argentina 7 4 291 545 2009 8 4 452 471 2001
102 Uruguay 7 5 222 523 2016 7 . . . .
103 Costa Rica 13 7 426 5.89 2001 13 7 4.04 6.35 2009
107 Chile 11 2 10.74 8.07 1992 12 3 8.83 10.52 2004
108 Hong Kong 23 12 413 5.85 2002 36 19 4.17 8.58 2017

TABLA ANEXA 5 - Metas de agua potable para el afio 2000

100% de acceso a agua potable

Tasa de Afio que se
crecimiento alcanza la
Tasade anual meta con
Porcentaje de personas con acceso cn:inl:ie]m ::‘:]ﬁ:;u bue:: e
1978 198587 meql;gl:s(” a3 000 asada
Bajo nivel de desarrollo humano e =

; ydigl?r 27 ;l; 5.17 5.54 2001

3 Burkina Faso 5 8 B0 1

4 Sierra Leona 2? gg >3 o o

5 G ”i . 1041 .-

6 Guinea 14 )

7 Somalia 38 3 -%:g% 15.(5)? 2046
2 Afganistén S 21 8.01 11.79 2007
11 Burundi - 26 394 1070 2008
13 Mozambique . 16 “
14 Malawi - 56 . Pt
15 Sudan . 21 - 17
17 Nepal 8 2 . 7
18 Senegal . gg 1242 Zéﬁ el
;(9) E:‘ii(;gia 13 ;?6, 6.50 13.99 2016
21 Ruanda 68 50 >7% 538 2
22 Angola . 30 - 598 -
23 Bangladesh 56 46 177 570
24 Nigeria -

25 Yemen, Rep. Arabe . ig 639
26 Liberia . 55 236
27 Togo 16 8 : 2
28 Uganda 35 - gg 1—41122 13?2 19%2
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100% de acceso a agua potable

Tasade Adi"‘l“‘l':
Tasade o meta con
cmmenm requerida b"‘::""
Porcentaje de personas con acceso pro ;‘ne:il:: * an :ml crecimiento
1975 1985-87 197586 afio 2.000 pasada
29 Haiti 12 38 11.05 7.16 1996
30 Ghana 35 56 437 423 2000
31 Yemen, RDP . 54 . 450 .
32 Costa de Marfil . 19 .. 12.59
33 Congo 38 21 -5.25 11.79
35 Tanzania, Rep. Unida 39 56 3.34 423 2004
36 Pakistan 25 44 527 6.04 2002
37 India 31 57 5.69 4.10 1997
38 Madagascar 25 32 227 8.48 2037
39 Papua Nueva Guinea 20 27 277 9.80 2034
40 Kampuchea, Dem. . 3 . 28.46
41 Camertin . 33 .. 8.24 .
42 Kenia 17 30 530 8.98 2010
43 Zambia 42 59 3.14 384 2004
44 Marruecos . 60 . 372 .
Nivel medio de desarrollo humano
45 Egipto . 73 . 227
46 Lao RDP . 21 . 11.79
47 Gabén . 92 . 0.60
48 Oman . 53 . 464 .
49 Bolivia 34 44 2.37 6.04 2022
50 Myanmar 17 , 27 430 9.80 2018
51 Honduras 41 50 1.82 5.08 2025
53 Lesotho 17 36 7.06 7.57 2001
54 Indonesia 11 38 11.93 7.16 1995
55 Guatemala 39 38 -0.24 7.16 .
56 Viet Nam . 46 . 5.70
"~ 7a -1.12 2.79
58 Botswana . 54 . 4.50
59 El,Salvador 53 52 -0.17 478
60 Tunez . 68 . 2.79
61 Iran, Rep. Islamica 51 76 3.69 1.98 1994
62 Siria Rep. Arabe . 76 . 1.98 .
63 Rep. Dominicana 55 63 124 3.36 2024
64 Arabia Saudita 64 97 385 0.22 1987
65 Filipinas 40 52 241 4.78 2014
67 Jamahiriya Arabe Libia 87 97 0.99 022 1990
69 Libano . 93 . 0.52 -
71 Nicaragua 46 49 0.58 5.23 2111
72 Turquia 68 78 1.26 1.79 2006
73 Jordania . 96 . 0.29 -
74 Peru 47 55 1.4 436 2028
75 Ecuador 36 58 443 397 1999
76 Iraq 66 87 2.54 1.00 1992
78 Tailandia 25 64 892 324 1992
79 Paraguay 13 29 7.57 9.24 2003
80 Brasil . 78 . 1.79
81 Mauricio . 100 . . -
83 Sri Lanka 19 40 7.00 6.76 2000
Alto nivel de desarrollo humano
85 Malasia 34 84 8.57 1.25 1989
86 Colombia 64 92 335 0.60 1989
87 Jamaica 86 96 1.01 0.29 1991
88 Kuwait 89 . . . ..
89 Venezuela . 90 . 0.76
91 México 62 77 1.99 1.88 2000
93 Panamaé 77 83 0.68 134 2014
94 Trinidad y Tobago 93 98 048 0.14 1991
96 Singapur . 100 . .. .
97 Corea, Rep. 66 77 1.41 1.88 2005
99 Argentina 66 56 -1.48 423
102 Uruguay 98 85 -1.29 1.17 -
103 Costa Rica 72 ) 91 2.15 0.68 1991

107 Chile 70 : 94 272 044 1989




NOTAS TECNICAS

1. Medidas estadisticas del desarrollo

Los precursores de la cuantificacién en economia concentraban su aten-
cién en los individuos. Sin embargo, este enfoque humano se ha ido per-
diendo con el tiempo. Si bien el desarrollo ha sido una preocupacién
constante de disenadores de politicas gubernamentales, economistas y
otros cientificos sociales -y en el presente ha afectado las vidas de mu-
chas més personas que en cualquier otro momento de la historia-, no
existe mucho consenso en torno al significado de dicho desarrollo, a su
correcta medici6n y a las formas de alcanzarlo. Esta falta de consenso se
explica en parte porque la insatisfaccién con respecto al ritmo y la natura-
leza del cambio econémico y social ha propiciado intentos por redefinir
los objetivos y las medidas del desarrollo.

Mientras los pioneros de la medicién de la produccién y el ingreso na-
cionales h3cian énfasis en la importancia de los problemas sociales, des-
pués de la Segunda Guerra Mundial la atencién comenzé a centrarse en
el crecimiento econémico. Se consideraba que el crecimiento del capital
social era la forma de conseguir el desarrollo, y la tasa de crecimiento del
PIB per capita se convirti6 en su tinica medida.

Pigou, quien describié el bienestar econémico como la parte mensura-
ble del bienestar humano -la parte que podia relacionarse con "la vara
para medir el dinero"-, fue el primero en utilizar el ingreso como medida
del bienestar. Como medida del bienestar, el ingreso tiene que ver con in-
dividuo o con hogares. Se le consideré como una medida de beneficios
por venir, en vez de un registro de lo que ya habia sucedido.

Sin embargo, los procesos de produccién y distribucién restringen los
ingresos de un individuo o de un hogar. Por lo tanto, el ingreso también
constituye un registro de actividad econémica, de la produccién de bie-
nes y servicios ya alcanzados. El registro de datos con visién retrospecti-
va comenzé a adquirir preponderancia durante la Segunda Guerra
Mundial. El ingreso a nivel nacional -PIB o PNB, como se le llamé- se
convirtié en medida de la actividad de la masa total de bienes y servicios
producidos, ponderada por sus precios respectivos, en lugar de ser una
medida del bienestar individual.

Al convertirse el PIB en meta del desarrollo durante las décadas del 50
y el 60, la promocién del bienestar individual fue perdiendo importancia.
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Se asumi6 que el bienestar vendria autométicamente con el crecimiento
econémico. Se establecié un vinculo tenue entre el ingreso y el bienestar
mediante la nocién del ingreso per cépita, el cual acentué el cambio de
énfasis de bienestar a produccién debido a la insensibilidad que demos-
traba con respecto a la distribucién. Con el tiempo, la distribucién se rele-
g6 al olvido y se estructuré el argumento del "goteo" con miras a justificar
esta negligencia. Asi, pues, el ingreso dejé de ser una medida monetaria
reconocidamente parcial del bienestar, para convertirse en una medida
esencial de produccién y en la medida exclusiva del bienestar en su mo-
dalidad per cépita.

Ya en los afios sesentas, las experiencias de numerosos paises en desa-
rrollo ponian claramente de manifiesto que el crecimiento del ingreso no
habia abordado el problema de la pobreza masiva. La distribucién del in-
greso y la equidad adquirieron importancia como objetivos adicionales
del desarrollo. Este uiltimo comenzé a concentrar su atencién en el alivio
de la pobreza, un cambio que condujo a la revaluacién del concepto de
ingreso y su suficiencia como medida de desarrollo.

El predominio central del ingreso recibi6 varias criticas. En un esfuer-
zo precursor del UNRISD, McGranahan y sus colegas estudiaron varios
indicadores de desarrollo -algunos relacionados con la mortalidad y la
morbilidad, otros con factores sociales como la urbanizacién, y otros con
factores econémicos. Estos indicadores se correlacionaron unos con otros
y se utilizaron conjuntamente para describir el desarrollo socioeconémi-
co. Cada indicador se relacioné con el PIB per cdpita en una serie de re-
gresiones que permitian la identificacién de un umbral de desarrollo. Por
debajo de dicho umbral un pais era subdesarrollado, y por encima se le
clasificaba como desarrollado.

No obstante, persistia el problema de combinar estos indicadores di-
versos en una sola medida de desarrollo, semejante al ingreso. El ingreso
es una suma de cantidades de diferentes bienes y servicios intercambia-
dos en el mercado, ponderada por el precio. Los precios no son, de nin-
guna manera, ponderaciones ideales. Pueden sobrevalorar o subvalorar
bienes y servicios para los cuales el mercado es imperfecto y, peor atn,
ignoran totalmente aquellos para los cuales no existe el mercado. Con to-
do, los precios son en cierto sentido ponderaciones "naturales”, pues for-
man parte de las experiencias cotidianas de las personas. Un precio
expresa la importancia relativa de un bien comparado con otro en térmi-
nos de ingreso.

Cualquier indice sintético combina distintos indicadores. La pondera-
cién puede ser igual, o puede estar determinada por técnicas estadisticas
basadas en datos como, por ejemplo, el anlisis factorial. Las ponderacio-
nes tienen una interpretacién estadistica, pero no pueden explicarse ni
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por la experiencia diaria ni por la importancia relativa de los indicadores.
Por el contrario, el ingreso suministra una indicacién sobre las decisiones
que un consumidor o productor esta dispuesto a tomar en el proceso de
seleccion entre diferentes bienes.

Otro aspecto crucial de la medicién del desarrollo es la decisién sobre
cudles indicadores incluir y cuéles dejar por fuera. La medida de ingreso
incluye todos los bienes y servicios que se producen y comercializan, en-
tre los cuales se cuentan los bienes nocivos que contaminan la atmésfera
o perjudican la salud. En este sentido el ingreso es totalizante, caracteris-
tica que no comparten otros indices. Mientras mas globales parezcan,
més indicadores incluyen, y menos claros y pertinentes resultan para
analizar la experiencia cotidiana.

Como respuesta a estas consideraciones, M.D. Morris introdujo el Indi-
ce de Calidad de Vida Fisica (ICVF). El esfuerzo realizado por la UNRISD
constituia, segiin su parecer, una medida del desarrollo como actividad.
Quiso concentrarse en el desarrollo como un bienestar alcanzado, y esco-
gio tres indicadores ~mortalidad infantil, esperanza de vida al afio y alfa-
betismo-, combindndolos en un indice sencillo no ponderado para
determinar el ICVF. Es obvio que existe bastante coincidencia entre los dos
primeros indicadores, sobre todo en los paises en desarrollo, pues ambos
se relacionan con longevidad y estin conectados por una relacién precisa.

Desde entonces ha variado la percepcién de desarrollo: primero, de
desarrollo econémico a desarrollo socioeconémico, con un nuevo énfasis en
la pobreza; ahora, el cambio de énfasis se orienta hacia el desarrollo hu-
mano. Se hace hincapié en el desarrollo de oportunidades para los seres
humanos y se vuelve a fijar la atencién en la importancia central de los in-
dividuos. Esto se refleja en la medicién del desarrollo, no como la expan-
si6n de los productos primarios y la riqueza, sino como la ampliacién de
las opciones del hombre. El resultado es el indice de desarrollo humano
(IDH) utilizado en este Informe.
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2. Medidas estadisticas de la pobreza

La medicién de la pobreza tiene un historial que se remonta a mas de cien
afios atras. Los trabajos precursores de Booth (1889-92) y Rowntree (1901)
intentaron medir la extensién de la pobreza urbana en Londres y Nueva
York. Menos conocido, pero quizas hasta mas ambicioso, fue el intento
hecho a comienzos de este siglo por el politico y economista hinda Da-
dabhai Naoroji de medir la pobreza nacional.

En esencia, estos estudios pretendian definir un estandar de pobreza,
o linea de pobreza, que separara a los "pobres" de los "no pobres". Los de-
bates subsiguientes han seguido esta misma orientacién, y la tarea de su-
ministrarle al investigador un estindar para distinguir la pobreza
contintia siendo prioritaria en los estudios relacionados con este tema.

Las medidas de pobreza cambian de acuerdo con las variables que se
consideren importantes: productos primarios y caracteristicas de los mis-
mos, necesidades y requerimientos, o ingresos y gastos. Por lo general,
una medida de pobreza parte de una nocién de necesidades (basicas), ta-
les como nutricién, y traduce dichas necesidades a grupos de productqs
primarios (alimentos) directa o indirectamente a través de las caracter.istl-
cas de los productos (calorias y proteinas). Luego multiplica las Fantxda-
des por precios apropiados a fin de determinar un nivel de
gastos-ingresos.

Uno de los principales temas de discusién en todos los debates sobre
pobreza giran en torno a si ésta debe definirse en términos absolutos o re-
lativos. Por lo general se presume que ambas definiciones son excluyen-
tes, debido a falta de claridad sobre las unidades de pobreza. Una medida
absoluta reflejara tipicamente necesidades biolégicas y fisiologicas basi-
cas. Una medida,relativa se concentrard mas en una nocién de requeri-
mientos que varian de acuerdo con las circunstancias -como, por
ejemplo, el nivel de desarrollo de un pais o las disparidades entre ricos y
pobres o entre otros grupos sociales y étnicos.

POBREZA ABSOLUTA

La pobreza se define en términos absolutos si el contenido de un esténd,ar
de pobreza (ya sea definido por productos primarios o por sus caracteris-
ticas) se toma como fijo en el tiempo y el espacio. Este concepto se susten-
ta en una nocién histérica de subsistencia -que refleja una lista minima
de necesidades basicas-, cuyas variables determinantes son los productos
primarios o sus caracteristicas. A veces se argumenta que no hay pobreza
porque, en comparacién con las postrimerias del siglo XIX, los pobres
disfrutan hoy de condiciones mucho mejores. También se sostiene que no
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hay pobres en los paises desarrollados pues, en comparacién con los "ver-
daderamente pobres" de los paises en desarrollo, los desposeidos de los
paises desarrollados son casi ricos.

Para determinar la linea de pobreza suele especificarse un consumo ca-
lérico minimo. El nivel calérico se traduce en alimentos que permitan sa-
tisfacer dicho nivel, tomando en consideracién los patrones de consumo
caracteristicos de una sociedad. Luego se determina el costo de esta canti-
dad de alimentos, y asi se obtiene un nivel de pobreza. Con frecuencia se
ha tomado un consumo calérico constante para todos, aunque esta practi-
ca ha sido objeto de multiples criticas. En el nivel de pobreza determinado
por la Comisién de Planeacién de la India a comienzos de los afios sesen-
tas, se especificé que el nivel minimo en 4reas rurales era de 2.250 calorias
diarias por persona. En un estudio sobre la pobreza en Pakistan, realizado
en 1963-64, se determind una cifra similar de 2.100 calorias y, en lo que res-
pecta a Bangladesh, la especificacién fue de 2.122 calorias.

Aunque es imposible definir un nivel particular para cada individuo,
si se puede especificar un nivel calérico requerido en funcién de la edad,
el sexo, el tipo de actividad y el estado de salud. Este fue el enfoque utili-
zado en el estudio precursor de Altimir sobre la pobreza en América Lati-
na. Esta espgcificidad significaria que, incluso para un mismo individuo,
el nivel calérico requerido cambia en el tiempo.

La conversién del consumo calérico en una canasta familiar de pro-
ductos primarios debe concordar con la cultura del sitio en cuestién, no
importa cudn absoluto sea el estdndar. La especificacién de alimentos ti-
picos exige un estudio sobre las practicas de consumo prevalecientes. En
los estudios de la CEPALC sobre la pobreza en América Latina, la canasta
familiar requerida para satisfacer el consumo calérico (calibrado segtin
edad, sexo, actividad y estado de salud) se obtuvo a partir de una encues-
ta realizada a una muestra de hogares no pobres. Se detectaron los ali-
mentos comprados con mayor frecuencia, y se elaboré una lista de costos
minimos para ellos. Este procedimiento libera al método de la depen-
dencia exclusiva de los patrones de consumo de familias pobres, los cua-
les podrian reflejar la seleccién restringida de dichos hogares.

Al colocarle precio a la canasta familiar para determinar un nivel de
gastos que defina, a su vez, el nivel de pobreza, es preciso considerar los
articulos no alimenticios requeridos para la subsistencia. Este problema
suele abordarse multiplicando el dinero necesario para comprar la canas-
ta de productos bésicos por un coeficiente conocido como el coeficiente
Engel, que equivale a la relacién de gastos en viveres respecto a los gastos
totales. La seleccién de la relacién no es simple. Segtn la ley de Engel, la
relacién de alimentos sera mayor para los pobres y menor para los ricos.
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Por implicacién, el multiplicador es mayor si se selecciona la relacién co-
rrespondiente a hogares no pobres.

Pero existen niveles relativos incluso en conceptos absolutos de pobre-
za. En los calculos de pobreza absoluta se establece una distincién entre
indigencia y pobreza. Si el ingreso es inferior a los gastos requeridos de
alimentacién, al hogar se le clasifica como indigente (pobreza primaria).
Esta practica es corriente en los estudios sobre pobreza realizados por la
CEPALC. Si el ingreso es inferior al miltiplo de gastos en alimentos se-
gun lo determina el coeficiente Engel, la familia se clasifica como pobre
(pobreza secundaria).

Una vez establecida la linea de pobreza, ésta debe ajustarse de acuer-
do con variaciones en el tiempo. Existe un método burdo que consiste en
indexar la linea de pobreza de acuerdo con algin indice global de precios
al consumidor. Hay un mejor método, que es considerar el indice de pre-
cios de alimentos independientemente de otros articulos. El sistema tam-
bién podria perfeccionarse permitiendo la sustitucién de los articulos que
conforman la canasta bésica y recomputando los gastos en viveres. Asi
mismo, la linea de pobreza serfa menos arbitraria si se pudiesen captar
nuevas tendencias en gastos de consumo mediante un recalculo del coefi-
ciente Engel.

Aunque popular, el enfoque absolutista no estd exento de problemas
conceptuales. Sin embargo, su estrecha base econémica y fisiolégica, su
aparente objetividad y su facilidad de computacién lo convierten en el
método mas corriente. Los célculos sobre lineas de pobreza en América
Latina y Asia se basan en este método, al igual que los de Estados Uni-
dos. El estondar de pobreza de Estados Unidos se sustenta en pautas nu-
tricionales establecidas en 1955 y no revisadas desde entonces. Varios
criticos aceptan el enfoque absoluto pero no estan de acuerdo con algu-
nos aspectos metodolégicos, tales como el calculo de la linea de pobreza y
la evaluacién de los recursos reales de un hogar.

La derivacién de la canasta de alimentos ha sido objeto de muiltiples
discusiones. Si tenemos en cuenta lo que consumen los pobres en vez de
lo que podrian consumir si tuviesen los recursos para hacerlo, obtendria-
mos un patrén de consumo distorsionado. La canasta de alimentos puede
y debe derivarse del patrén de consumo de los hogares no pobres. De es-
ta manera, puede derivarse una canasta de costo minimo de esa canasta
mas amplia. Al volver a calcular [a linea de pobreza para hacer los ajustes
temporales pertinentes, debe permitirse la sustitucién entre viveres a me-
dida que cambian los precios relativos, lo cual precisa de una especifica-
cién econométrica sobre el patrén de gastos a fin de permitir una
estimacién precisa del ingreso y los efectos de sustitucién.

NOTAS TECNICAS 229

Gran parte de la critica que se le hace a la linea de pobreza se refiere a
la presuncién de un consumo calérico constante y comiin para todos los
individuos, que no toma en cuenta las caracteristicas personales de cada
uno. Sin embargo, este no es un elemento indispensable de un enfoque
absoluto, como bien lo ha demostrado la utilizacién del método Altimir
en América Latina. Otro problema que plantea el calculo de la linea de
pobreza es la discriminacién entre los miembros de un hogar. Existe evi-
dencia creciente sobre las desigualdades de consumo en el seno de un
mismo hogar. Los niveles nutricional y de consumo de los nifios suelen
ser mejores indicadores de pobreza que cualquier otra variable y ameri-
tan investigaciones mas cuidadosas al respecto.

Una vez definida una linea de pobreza, se plantea el problema de me-
dir los recursos de un hogar antes de clasificarlo como pobre o no pobre.
Aqui se esta abordando la compleja cuestién de definir y medir el ingreso,
lo cual suscita varios interrogantes. ;Debe referirse al ingreso del momen-
to o al permanente? ;Cémo deben ser atribuidas las transacciones no clasi-
ficadas dentro del mercado? ;C6mo deben tenerse en cuenta los activos? Y
asi sucesivamente. Con base en el criterio de ingreso del momento, es f4cil
encontrar hogares que permanentemente entran y salen de la condicién de
pobres segiin se define de acuerdo con la linea de pobreza. Esto exige una
distincién engre los "siempre pobres" y los "frecuentemente pobres".

Una aproximacién distinta hacia una medida absoluta es la Insatis-
faccién de las Necesidades Basicas. En este caso se identifican varios
indicadores de necesidades basicas. Por ejemplo, en los estudios latinoa-
mericanos se formulan preguntas sobre la calidad de la vivienda, el acce-
so a las escuelas primarias, la razén de dependencia y el nivel de
educacién del jefe del hogar. Si la respuesta a cualquiera de estas pregun-
tas indica niveles inadecuados, se clasifica el hogar como pobre. Las insa-
tisfacciones en diversas dimensiones no se ponderan ni agregan en una
sola escala, y puede hacerse énfasis en diferentes necesidades basicas. Es-
te método es menos sensible a las fluctuaciones de precios, pero no per-
mite sustituciones entre diferentes necesidades.

POBREZA RELATIVA

El enfoque relativista define requerimientos, no sélo para la superviven-
cia, sino también para que los individuos lleven una existencia integral
como miembros de una comunidad social. El nivel de vida puede definir-
se realizando una encuesta sobre las practicas de consumo reales, o ha-
ciendo un sondeo a partir de una muestra de hogares sobre lo que sus
miembros consideran practicas de consumo adecuadas. Un tercer método
es el Layden, segiin el cual se les pregunta a los entrevistados cuél es su
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ingreso y si lo consideran demasiado bajo, adecuado o més que adecua-
do. Por lo tanto, el enfoque relativista es sociocultural, en vez de simple-
mente fisiolégico. Puesto que trasciende los productos primarios y las
caracteristicas y précticas de consumo, exige una mayor cantidad de da-
tos.

Una forma mas sencilla de solucionar el problema de medicién de la
pobreza relativa consiste en considerar la pobreza como un tipo de des-
igualdad. La pobreza puede definirse tomando el umbral de pobreza co-
mo alguna funcién del ingreso medio. Por definicién, una tal medida no
toma en cuenta las necesidades de distintos hogares o las cuestiones mas
amplias planteadas por la aproximacién social del relativismo. Sin em-
bargo, se trata de una medida econémica objetiva que se basa en el ingre-
so y no en los productos primarios o las caracteristicas. Es una medida
positiva mas que normativa, y el tnico juicio de valor esta en determinar
la fraccién del ingreso medio que deberd considerarse como punto de
corte.

Un enfoque similar pero méas limitado consiste en definir la pobreza
como una funcién de las entradas promedio, lo cual implica que el sueldo
o el empleo asalariado es la forma predominante de devengar ingresos.
Es claro que este método no puede aplicarse en paises en desarrollo, en
donde la agricultura y el sector informal generan cantidades sustanciales
de empleos.

UTILIDAD DE MEDIR LA POBREZA

El estudio de la pobreza comprende mucho mas que la medida de dicha
pobreza, que es apenas un paso en el proceso. Las medidas deben servir a
varios propésitos. Si el propésito es registrar niveles de bienestar, resulta-
ran relevantes e informativos la medida del ingreso y el analisis sobre lo
que puede comprar dicho ingreso. Sin embargo, como ha demostrado es-
te Informe, el ser pobre significa distintas cosas en distintos paises. 5i el
gobierno ofrece un mecanismo de seguridad social, a los pobres les queda
més facil arreglérselas -al menos durante algn tiempo. No obstante, st
no hay politicas para los pobres, a éstos puede resultarles mucho més di-
ficil la vida. Por lo tanto, las medidas de pobreza deben interpretarse den-
tro de su propio contexto.

Si el propésito de estudiar la pobreza es llegar a las raices del proble-
ma, es posible que tengan que ampliarse las anteriores medidas. En pri-
mer lugar habria que preguntarse: ;Qué hace que la gente sea pobre? Tal
vez no tenga acceso a activos y a empleos, o carezca de oportunidades de
aprendizaje, o viva en hogares con una alta razén de dependencia, o per-
tenezca a minorias descuidadas por el gobierno, etc. Las medidas de po-
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breza se centrarian en las variables claves de las privaciones de las perso-
nas. De acuerdo con la terminologia de este Informe, las medidas de la
pobreza, orientadas hacia la toma de accién, se concentrarian en el acceso
o la falta de acceso, a diversas oportunidades de desarrollo humano Est<;
permitiria determinar qué tan pobres son las personas y por qué son po-

bres -y donde deberian quebrar el proceso de pobreza las politicas guber-
namentales correctivas.
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3. Una formulacidn matemadtica
del indice de desarrollo humano

El indice de desarrollo humano (IDH) se construye en tres pasos. El primer
paso consiste en definir una medida de las privaciones que sufre un pais
en cada una de tres variables basicas -esperanza de vida (X1), alfabetismo
(X2) y (el log del) PIB per cépita real (X3). Se determinan un valor maximo

uno minimo para cada una de las tres variables con base en los valores
reales. Luego, la medida de privacién clasifica a un pais en el rango de ce-
ro a uno, segin se define por la diferencia entre el maximo y el minimo.
Asi, Ijj es el indicador de privacién para el pais j 'y se define como:

(max X ij = X ,',')
. i 1
Il] (max X ij = min X ,‘j) ( )
j j

El segundo paso consiste en definir un indicador promedio de privacién
(I))- Esto se hace sacando un promedio simple de los tres indicadores

3
I ZL‘; VA

El tercer paso consiste en medir el indice de desarrollo humano (IDH) co-
mo 1 menos el indice de privacién promedio.

(IDH) ; = (1-1)) ©)

La aplicacién de esta férmula a Kenia, el pais utilizado como ejemplo en
el Recuadro 1.4 para mostrar la construccién del IDH, es la siguiente:

Esperanza de vida maxima = 7840
Esperanza de vida minima = 41.80
Tasa de alfabetismo adulto maxima =100.00
Tasa de alfabetismo adulto minimo = 1230
PIB per cépita real miximo (log) = 3.68
PIB per cépita real minimo (log) = 234
Esperanza de vida en Kenia = 5940

= 60.00

Tasa de alfabetismo adulto de Kenia
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PIB per cépita real de Kenia (log)

Privacién de esperanza de vida en Kenia (1)
=(78.4-59.4) / (78.4 - 41.8)

Privacién de alfabetismo en Kenia

= (100.0 - 60.0) / (100.0 - 12.3)

Privacién de PIB en Kenia

= (3.68 -2.90) / (3.68 - 2.34)

Privacién promedio en Kenia (2)

= (.519 + .456 + .582) / 3

Indice de desarrollo humano (IDH) de Keni
=1 -0.519 ( ) s e (3)

=290

=0.519

= 0.456

=0.582

=0.519

=0.481
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4. Un indice de desarrollo humano femenino y masculino

Como todavia persisten considerables desigualdades entre los sexos, se-
ria deseable presentar IDH separados para mujeres y hombres. Por lo
tanto, debe vigilarse cuidadosamente la disminucién de las disparidades
entre los sexos, para lo cual es preciso contar con la informacién pertinen-
te.

Sin embargo, las limitaciones en cuanto a informacién plantean varios
problemas.

e El ingreso, expresado como logaritmo del Producto Interno Bruto
(PIB) per capita real (ajustado a la paridad del poder adquisitivo), no es-
tablece diferencias entre hombres y mujeres. Sin embargo, se sabe que, en
la realidad, en todos los paises el ingreso per capita de las mujeres es bas-
tante inferior al de los hombres.

¢ En lo concerniente a alfabetismo adulto, la inmensa mayoria de los
paises con estimativos especificos para ambos sexos revela que las tasas
de alfabetismo femenino son considerablemente menores que las corres-
pondientes a la poblacién masculina; esta disparidad va disminuyendo
de modo constante al ascender en la escala IDH. No obstante, muchos
paises carecen de estimativos confiables para establecer diferencias de
sexo.

e Por lo tanto, sélo existen estimativos completos con diferenciacién en-
tre sexos para un indicador: la esperanza de vida. '

Pese a estos inconvenientes, es interesante comparar los dos IDH con
diferenciacién por sexos elaborados a partir de informacién existente y
estimativos (ver tabla y grafico). Las diferencias en el interior de los pai-
ses permiten extraer dos conclusiones.

En primer lugar, a medida que los paises ascienden en la escala IDH,
se observa una clara tendencia general a que el indice femenino se aproxi-
me y, finalmente, supere el indice masculino. Esto se debe primordial-
mente a que el efecto de niveles de esperanza de vida més altos para las
mujeres amortigua el efecto de los niveles de alfabetismo adulto femeni-
no maés bajos.

En segundo lugar, en paises con IDH muy similares se presenta una
enorme variacién en la disparidad mujer-hombre, sobre todo en aquellos
pertenecientes a los grupos con IDH bajos y medios.

Por ejemplo, Tanzania, Pakistdn e India se asemejan en cuanto al bajo
rango de su IDH (35 a 37), pero sus disparidades mujer-hombre varian
significativamente. El IDH femenino como porcentaje del IDH masculino
fluctiia entre 96 en Tanzania, 83 en Pakistan y 77 en India. Asi mismo,
Filipinas, China y Arabia Saudita comparten un IDH de rango medio (64
a 66), pero los valores de su IDH mujer-hombre fluctiian entre 99% en Fi-
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lipinas, 87% en China y 82% en Arabia Saudita. Tal vez lo mas interesante
es el hecho de que el rango de disparidad de 99 a 82 en los tres paises de
IDH medio no difiere gran cosa del rango de disparidad de 96 a 77 en los
tres paises de IDH bajo.

Estas comparaciones demuestran que los promedios nacionales pue-
den encubrir enormes disparidades entre los sexos. Es preciso realizar
mayores trabajos investigativos a nivel profesional para determinar con

mis exactitud el estado diferencial de la condicién humana para hombres
y mujeres.



IDH: Nacional, femenino y masculino

Indice de

Indice de

desarrollo IDH IDH desarrollo IDH _IDH
humano masculino femenino humano Li
Bajo nivel de desarrollo humano
1 Niger 0.116 0.114 0.122 67 Jamahiriya Arabe Libia 0.719 0.774 0.665
2 Malf 0.143 0.146 0.145 68 Surafrica 0.731 0.741 0.721
3 Burkina Faso 0.150 0.159 0.146 69 Libano 0.735 0.766 0.704
4 Sierra Leona 0.150 0.166 0.141 70 Mongolia 0.737 0.757 0738
5 Chad 0.157 0.195 0.124 71 Nicaragua 0.743 0.744 0.733
6 Guinea 0.162 0.189 0.142 72 Turquia 0.751 0.798 0.709
7 Somalia 0.200 0.201 0.201 73 Jordania 0.752 0.799 0.711
8 Mauritania 0.208 0.209 0211 74 Perti 0.753 0.773 0.726
9 Afganistin 0212 0.265 0.171 75 Ecuador 0.758 0.766 0.751
10 Benin 0.224 0247 0.205 76 Iraq 0.759 0.772 0.743
11 Burundi 0.235 0.252 0.221 77 Emiratos Arabes Unidos  0.782 0.796 0.767
12 Butén 0.236 0.290 0.188 78 Tailandia 0.783 0.795 0.771
13 Mozambique 0.239 0.290 0.197 79 Paraguay 0.784 0.799 0.777
14 Malawi 0.250 0.286 0219 80 Brasi 0.784 0.782 0.788
15 Sudén 0.255 0.279 0.237 81 Mauricio 0.788 0.806 0.770
16 Rep. C. Africana 0.258 0.290 0.230 82 Corea, Rep. Dem. 0.789 0.801 0.798
17 Nepal 0.273 0327 0.220 83 SriLanka 0.789 0.807 0.775
18 Senegal 0.274 0291 0.261 5
19 Etiopta 0282 0275 0.296 Alto nivel de desarrollo humano
20 Zaire 0.294 0.354 0.241 84 Albania 0.790 0.809 0.776
21 Ruanda 0.304 0347 0.267 85 Malasia 0.800 0.826 0.774
22 Angola 0.304 0.321 0.292 86 Colombia 0.801 0.775 0.783
23 Bangladesh 0318 0.361 0277 87 Jamaica 0.824 0.824 0.826
24 Nigeria 0322 0354 0.295 88 Kuwait 0.839 0.861 0.817
25 Yemen, Rep. Arabe 0.328 0.380 0.280 89 Venezuela 0.861 0.859 0.864
26 Liberia 0.333 0.369 0.304 90 Rumania 0.863 0.862 0.867
27 Togo 0.337 0372 0.306 91 Meéxico 0.876 0.875 0.879
28 Uganda 0.354 0.395 0.320 92 Cuba 0.877 0.886 0872
29 Haiti 0.356 0.353 0.361 93 Panam4 0.883 0.887 0.878
30 Ghana 0.360 0.391 0333 94 Trinidad y Tobago 0.885 0.888 0.882
31 Yemen, RDP 0.369 0424 0319 95 Portugal 0.899 0.907 0.893
32 Costa de Marfil 0.393 0425 0.368 96 Singapur 0.899 0.925 0.880
33 Congo 0.395 0418 0376 97 Corea, Rep. 0.903 0.900 0.884
34 Namibia 0.404 0413 0.415 98 Polonia 0.910 0.900 0.925
35 Tanzania, Rep. Unida 0413 0.482 0.465 99 Argentina 0.910 0.905 0.918
36 Pakistan 0.423 0463 0.383 100 Yugoslavia 0913 0.931 0.899
37 India 0.439 0.500 0.387 101 Hungria 0.915 0.905 0.927
38 Madagascar 0.440 0.459 0423 102 Uruguay 0916 0.906 0919
39 Papua Nueva Guinea 0471 0.509 0.441 103 Costa Rica 0916 0.921 0913
40 Kampuchea, Dem. 0471 0.502 0.435 104 Bulgaria 0.918 0.915 0.923
41 Cameriin 0.474 0.491 0.430 105 URSS 0.920 0.901 0.938
42 Kema. 0.481 0.510 0.449 106 Checoslovaquia 0.931 0.922 0.942
43 Zambia 0.481 0.517 0.450 107 Chile 0.931 0.921 0.935
44 Marruecos 0.489 0.518 0.457 108 Hong Kong 0.936 0.963 0.917
: . 109 Grecia 0.949 0.972 0.931
Nivel Medio de desarrollo humano 110 Alemania Rep. Dem. 0953 0951 0956
45 Egipto 0.501 0.549 0.453 111  Israel 0.957 0.973 0.943
46 Lao RDP 0.506 0.535 0.479 112 USA 0.961 0.953 0.969
47 Gabén 0.525 0.550 0.502 113  Austria 0.961 0.953 0.969
48 Omén 0.535 0.589 0.481 114 Irlanda 0.961 0.961 0.962
49 Bolivia 0.548 0.575 0.523 115 Espafia 0.965 0.973 0.960
50 Myanmar 0.561 0.568 0.552 116 Bélgica 0.966 0.961 0.972
51 Honduras 0.563 0.560 0.566 117 Italia 0.966 0.965 0.969
52 Zimbabwe 0.576 0.598 0.553 118 Nueva Zelandia 0.966 0.964 0.970
53 Lesotho 0.580 0.505 0.648 119 Alemania Rep. Fed. 0.967 0.963 0.972
54 Indonesia 0.591 0.625 0.559 120 Finlandia 0.967 0.957 0.978
55 Guatemala 0.592 0.609 0.573 121 Reino Unido 0.970 0.969 0.972
56 Viet Nam 0.608 0.633 0.611 122 Dinamarca 0.971 0.971 0.974
57 Argelia 0.609 0.652 0.567 123 Francia 0.974 0.963 0.986
58 Botswana 0.646 0.636 0.653 124 Australia 0.978 0.974 0.984
59 El’Salvador 0.651 0.630 0.656 125 Noruega 0.983 0.979 0.989
60 Tdnez ) 0.657 0711 0.603 126 Canada 0.983 0.978 0.990
61 Irén, Rep. Islamica 0.660 0.702 0.610 127 Holanda 0.984 0.980 0.990
62 Siria Rep. Arabe 0.691 0.748 0.635 128 Suiza 0.986 0.983 0.991
63 Rep. Dominicana 0.699 0.696 0.698 129 Suecia 0.987 0.986 0.989
64 Arabia Saudita 0.702 0.757 0.621 130 Japén 0.996 0.996 0.996
65 Filipinas 0.714 0.715 0.711
66 China 0.716 0.771 0.669
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5. Deficiencias de las estadisticas sociales

Esta primera edicién de Desarrollo Humano se basa en informacién fécil-
mente disponible. En muchos sentidos, esto ha limitado el alcance y la
profundidad del analisis. Las estadisticas existentes no sélo no reflejan
adecuadamente muchos aspectos relevantes, sino que, por lo general, los
datos disponibles no cubren adecuada y oportunamente todos los paises.

DATOS INADECUADOS

Muchos indicadores y 4reas de estudio se omitieron por la sencilla razén
de que habia muy pocos paises con datos confiables y comparables. Las
omisiones mas importantes conforman una lista impresionante: salarios;
desempleo y subempleo; gasto publico en los diversos sectores a nivel re-
gional y local; asistencia para desarrollo sectorizada ofrecida a paises in-
dividuales; fuga de capitales; precios de los alimentos béasicos o
indicadores satisfactorios sobre acceso a alimentos; acceso y utilizacién
de servicios sociales por parte de grupos de diversos ingresos; condicio-
nes de vida de los habitantes de tugurios urbanos -que es un problema
de rapido crecimiento-; asignaciones internas de gastos en el sector salud;
area completa de morbilidad y estado de salud; razones netas de escolari-
dad secundaria; obtencién de educacién (el capital de desarrollo huma-
no); logros educacionales (el rendimiento cualitativo del sistema
educativo); fuga de cerebros; diferencias claves entre los sectores rural y
urbano -tales como ingresos y mortalidad por edades-; instalaciones de
salud; tasas de escolaridad, de desercién y de alfabetismo, y diferencias
claves entre hombres y mujeres -tales como ingresos, mortalidad por
edades y salud. :

CUBRIMIENTO INCOMPLETO DE PAISES

En lo que respecta a los indicadores incluidos en los cuadros, hasta un
tercio de cerca de 120 indicadores no se encontraba facilmente disponible
de alguna forma comparable en una tercera parte de los paises. Esto de-
muestra la paralizante carencia de indicadores claves de desarrollo hu-
mano. Entre los indicadores que hacian falta en numerosos paises estan
algunos de los més importantes: acceso a servicios de salud, a agua pota-
ble o a condiciones de salubridad, tanto a escala general como en las
4reas rural y urbana; nifios bajos de peso, de desarrollo mermado o faltos
de desarrollo; lactancia; alfabetismo adulto, tanto general como masculi-
no y femenino; razones de escolaridad primaria neta, tanto general como
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urbana y rural (una omisién particularmente grave); cientificos y técni-
cos; desempleados con educacién; salarios por empleado; PNB per cépita
y participacién en el ingreso del 40% més pobre de la poblacién; razones
del 20% mas rico al 20% mds pobre; coeficiente Gini; poblacién urbana y
rural por debajo de la linea de pobreza; niimero de personas por recinto
habitable; y desforestacién. La lista habla por sf sola.

FALTA DE CONFIABILIDAD Y ACTUALIZACION

Ademas de las dificultades de disponibilidad y cubrimiento, se presentan
problemas de confiabilidad. Algunos indicadores de cubrimiento limitado,
como el estado nutricional de los nifios, son muy confiables. También lo
son varios indicadores econémicos de cubrimiento global, tales como la
balanza de pagos, la deuda y la balanza comercial. Otros indicadores, co-
mo el alfabetismo, el acceso a los servicios de salud y la mortalidad mater-
na, son apenas aproximaciones muy generales: a veces faltan datos de
representatividad nacional (acceso a servicios de salud), y en ocasiones re-
sul;a dificil controlar la calidad de la definicién en la practica (alfabetis-
mo).

En lo que respecta a la actualizacién, algunos indicadores estan bas-
tante al dia debido a su origen institucional (matriculas escolares gracias
a los registros de las escuelas) o porque se procesan muy rapidamente a
partir de encuestas de hogares a pequeia escala (evaluaciones sobre poli-
ticas de salud o estado nutricional). Otros indicadores -tales como alfabe-
tismo, distribucién de ingresos y pobreza- estin mucho menos
actualizados debido a que provienen de encuestas de hogares mas com-
plejas y menos frecuentes (ingreso y pobreza), o a que se han obtenido
tradicionalmente s6lo a partir de los censos de poblacién realizados cada
decenio (alfabetismo). A veces es necesario remontarse hasta comienzos
de la década de los ochentas para cubrir una cantidad razonable de pai-
ses. Es preciso formular un menor ntimero de preguntas a menos perso-
nas con més frecuencia.

PROXIMOS PASOS

A cudles de estas brechas y debilidades éstadisticas deben otorgarles
prioridad los organismos gubernamentales e internacionales? En todos
los paises, no importa cuan pobres sean, se estan llevando a cabo activi-
dades estadisticas extensivas: las operaciones estadisticas corrientes rela-
cionadas con el proceso administrativo; las operaciones de gran escala
(regulares pero poco frecuentes) como los censos demograficos, habita-
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cionales y agricolas, y numerosas encuestas y estudios de caso realizados
independientemente por diversas organizaciones gubernamentales y aca-
démicas. Los programas tendientes al méjoramiento de las estadisticas so-
bre desarrollo humano deben tratar de utilizar como base y racionalizar las
actividades existentes, sobre todo en lo que respecta a las distintas encuestas
y estudios de caso, procurando evitar duplicaciones innecesarias. También
deben tratar de vincular el mejoramiento de la recoleccién de datos con el
proceso de toma de decisiones sobre desarrollo, sobre todo en cuanto a la

supervisién de las tendencias globales en las 4reas prioritarias.

En vista de lo anterior, es dificil establecer prioridades nacionales pre-
cisas en materia de perfeccionamiento en la recopilacién de informacién.
No obstante, puede sugerirse un enfoque. Es importante que se perfeccio-
nen los célculos del IDH y que éstos sean mas comparables entre diferen-
tes paises. Para ello es preciso darles prioridad a los siguientes pasos:

e Debe organizarse una mejor recopilacién y anélisis de datos para los
tres componentes esenciales del IDH: esperanza de vida, alfabetismo

adulto e ingreso real (ajustado al poder adquisitivo).
e Debe investigarse la distribucién de estos tres componentes de acuer-

do con los grupos de ingreso, a fin de que el IDH refleje la distribucién.
e También debe investigarse la distribucién de estos tres componentes

entre hombres y mujeres, entre sectores rurales y urbanos y entre dreas
regionales, de manera que puedan establecerse IDH separados que ten-

gan en cuenta las diferencias geogréficas y de sexo.
Ademas, es necesario recopilar informacién global sobre los presu-

puestos destinados a sectores sociales, los cuales constituyen uno de los
instrumentos mas importantes para mejorar el desarrollo humano. La in-
formacién debe abarcar todos los gastos efectuados en el sector social, ya
sea por el gobierno (central, regional o local), por el sector privado o por
las ONG. Debe conseguirse informacién detallada sobre gastos en pro-
gramas ambientales y otras dreas sociales, desglosando los datos para ca-
da subsector importante (por ejemplo, educacién primaria, secundaria y
terciaria; educacion general y técnica; servicios de salud preventiva o me-
dicina curativa). Asi mismo, debe recopilarse informacién sobre todos los
subsidios sociales, su cobertura y su impacto sobre diversos grupos de in-
greso. Muchos de estos datos no son féciles de obtener en la actualidad,
salvo en unos cuantos paises. No es posible hacer andlisis significativos
sobre mesointervenciones o sobre propuestas concretas de reestructura-
cién presupuestal a menos que se disponga de estos datos para todos los
paises, de manera comparable y continua.
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Indice de paises

9 Afganistan
84 Albania
22 Angola
57 Argelia

99 Argentina
124 Australia
113 Austria

23 Bangladesh
116 Bélgica

10 Benin
49 Bolivia
58 Botswana
80 Brgsil
104 Bulgaria
3 Burkina Faso
11 Burundi
12 Butan
41 Camertn

126 Canada
86 Colombia
33 Congo
97 Corea, Rep.
82 Corea, Rep. Dem.
32 Costa de Marfil
103 Costa Rica

92 Cuba
5 Chad
106 Checoslovaquia
107 Chile
66 China
122 Dinamarca
75 Ecuador

45 Egipto

Nota explicativa

En Indicadores de Desarrollo Hu-
mano, los paises estdn clasificados
en orden ascendente segtin su in-
dice de desarrollo humano (IDH).
Los niimeros de referencia que in-
dican el rango aparecen en la lista
alfabética de paises.

Siempre que fue posible, se uti-
lizé informacién oficial guberna-
mental suministrada al organismo
pertinente de Naciones Unidas o a
otros organismos internacionales.
En algunos casos en que no exis-
tian cifras oficiales confiables, el
organismo respectivo utilizé esti-
mativos disponibles. En otros ca-
sos, el PNUD realiz6 sus propios
cdlculos con base en informacién
de campo o en datos de paises
comparables. Por lo general, sélo
se utiliz6 informacién nacional
global o representativa. Si los da-
tos se refieren s6lo a una parte del
pais, se indica especificamente.
Inevitablemente, los datos de los
Indicadores de Desarrollo Huma-
no, derivados de tantas fuentes,
cubren una amplia gama de con-
fiabilidad en la informacién.

A menos que se indique lo con-
trario, la suma de medidas para
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59
77
115
112
19
65
120
123
47
30
109
55

29
127
51
108
101
37

61
76
14
111
117
67
87
130
73
40

88
46
53
69
26
38
85
14

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Espafia

Estados Unidos
Etiopia

Filipinas
Finlandia

Francia

Gabén

Ghana

Grecia

Guatemala
Guinea

Haiti

Holanda
Honduras

Hong Kong
Hungria

India

Indonesia

Iran, Rep. Islamica
Iraq

Irlanda

Israel

Italia

Jamahiriya Arabe Libia
Jamaica

Japén

Jordania
Kampuchea, Dem.
Kenia

Kuwait

Lao, RDP

Lesotho

Libano

Liberia
Madagascar
Malasia

Malawi
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los diversos grupos de paises se-
gin su nivel de desarrollo huma-
no, sus ingresos o su ubicacién
geogréfica corresponde a los valo-
res adecuadamente ponderados de
cada grupo (para la composicién
de cada grupo, ver las listas que si-
guen a los indicadores). Cuando la
suma de medidas es un total, la ci-
fra viene seguida por la letra T. Se
utilizaron los siguientes signos:

No hay informacién
disponible
r Rural
T Total
u Unicamente urbano
Las entradas en itdlica son estima-
ciones del PNUD.

Mali
Marruecos
Mauricio
Mauritania
91 Meéxico

70 Mongolia

13 Mozambique
50 Myanmar

o2 RN

34 Namibia

17 Nepal

71 Nicaragua
1 Niger

24 Nigeria

125 Noruega

118 Nueva Zelandia
48 Oman
36 Pakistan
93 Panamia

INDICE DE PAISES
39 Papua Nueva Guinea
77 Paraguay
74 Pera
98 Polonia
95 Portugal
121 Reino Unido
16 Repiblica Centroafricana
63 Repiblica Dominicana
21 Ruanda
90 Rumania
18 Senegal
4 Sierra Leona
96 Singapur
62 Siria, Rep. Arabe
7 Somalia
83 Sri Lanka
68 Sudéfrica
15 Sudan
129 Suecia’

128
78
35
27

60
72
28
105
102
89
56
25
31
100
20

52
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Suiza

Tailandia
Tanzania, Rep. Unida
Togo

Trinidad y Tobago
Tanez

Turquia

Uganda

URSS

Uruguay
Venezuela

Viet Nam

Yemen, Rep. Arabe
Yemen, RDP
Yugoslavia

Zaire

Zambia

Zimbabwe



Definiciones escogidas

Acceso a agua. Ver Agua potable.

Acceso a agua potable. El porcentaje de la poblacién que tiene acceso ra-
zonable a fuentes de agua potable, que incluyen aguas de superficie trata-
das, o aguas no tratadas pero no contaminadas, tales como las
provenients de manantiales, pozos sanitarios y barrenos protegidos.

Acceso a servicios de salubridad. El porcentaje de la poblacién que tiene
acceso a medios sanitarios para la disposicién de excrementos y basuras,
incluidas letrinas exteriores y fertilizacién compuesta.

Acceso a servicios de salud. El porcentaje de la poblacién que puede ac-
ceder a servicios de salud locales adecuados, viajando no méas de una ho-
ra a pie o utilizando el medio de transporte local.

Ahorro interno (bruto). El producto interno bruto menos el consumo
gubernamental y privado.

Asistencia alimentaria en cereales. Los cereales suministrados por paises
donantes y organizaciones internacionales, incluidos el Programa Mun-
dial de Alimentos y el Consejo Internacional del Trigo, segtin informes
correspondientes a ese afio de produccién. Los cereales incluyen trigo,
harina, arroz, granos gruesos y los componentes de cereales de los ali-
mentos combinados.

Asistencia oficial para el desarrollo (AOD). El desembolso neto de présta-
mos y donaciones otorgados bajo términos financieros concesionales por
organismos oficiales de paises miembros del Comité de Asistencia para el
Desarrollo (CAD), la Organizacién para la Cooperacién Econémica y el
Desarrollo (OCED), la Organizaciéon de Paises Exportadores de Petréleo
(OPEP), etc., con miras a promover el desarrollo econémico y el bienestar,
incluidos cooperacién y asistencia técnicas.

Bajo peso al nacer. El porcentaje de bebés que nacen pesando menos de
2.500 gramos.

Bajo peso (desnutricién infantil moderada y severa). El porcentaje de nifios
menores de cinco afios que registran un nivel inferior a menos dos des-
viaciones estandar del peso medio correspondiente a dicha edad en la po-
blacién de referencia. '

Brecha mujer-hombre. Una serie de estimativos nacionales, regionales y
otros en que todas las cifras correspondientes a mujeres se expresan en
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relacién con las cifras correspondientes a hombres, indexadas para dar
100.

Brecha Sur-Norte. Una serie de estimaciones nacionales, regionales y
otras en que todas las cifras se expresan en relacién con las cifras prome-
dio correspondientes a todos los paises industrializados, expresadas en
forma de indices iguales a 100.

Coeficiente Gini. Una medida que muestra qué tanto se acerca una de-
terminada distribucién de ingresos a la igualdad o desigualdad absolu-
tas. El coeficiente Gini, que debe su nombre a Corrado Gini, es una
relacién del 4rea entre la linea de 45 grados y la curva de Lorenz, y el 4rea
de todo el tridngulo. A medida que el coeficiente se aproxima a cero, la
distribucién de ingresos se acerca a la igualdad absoluta. A la inversa, a
medida que el coeficiente se aproxima a 1, la distribucién de ingresos se
acerca a la desigualdad absoluta.

Consumo calérico. Ver consumo caldrico diario.

Consumo calérico diario per cdpita. El equivalente calérico de la provi-
sién neta de alimentos en un pais, dividida por el niimero de habitantes,
por dia.

Densidad de poblacion. La cantidad total de habitantes dividida por el
area de superficie.

Desarrollo mlenguado. El porcentaje de nifios entre 12 y 23 meses que re-
gistran un nivel inferior a menos dos desviaciones estdndar del peso me-
dio por altura correspondiente de la poblacién de referencia.

Desempleados con educacién como porcentaje del total de desempleados. La
cantidad de trabajadores profesionales, técnicos y relacionados (grupo
principal 0/1 de la Clasificacién Internacional Estindar de Ocupaciones,
ISCO y de trabajadores administrativos y gerenciales (grupo principal
0/2 de ISCO) registrados como desempleados como proporcién de la
cantidad total de trabajadores que aparecen como desempleados. La can-
tidad de personas desempleadas incluye a los que no tienen trabajo, a los
desempleados actualmente disponibles y a los que buscan empleo.

Desempleado. Ver Desempleado con educacion.

Desnutricion. Ver Bajo peso, desarrollo menguado y falta de desarrollo..

Disparidad entre sectores rurales y urbanos. Una serie de estimaciones na-
cionales, regionales y otras en que todas las cifras rurales se expresan en
relacién con las cifras urbanas correspondientes, expresadas en forma de
indices iguales a 100.

Distribucion del ingreso. Los ingresos, tanto en dinero como en especie,
correspondientes a grupos percentiles de hogares ordenados de acuerdo
con el ingreso total del hogar.

Educacién primaria. Educacién de primer nivel (nivel 1 segin el Estan-
dar Internacional de Clasificacién de la Educacién, ISCED, cuya principal
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funcién consiste en suministrar los elementos bésicos de la educacién, co-
mo escuelas elementales y primarias.

Educacién secundaria. Educacién de segundo nivel (niveles 2 y 3 segin
ISCED), con base en por lo menos cuatro afios de instruccién previa en el
primer nivel, que suministra instruccién general o especializada, o am-
bas, como escuelas intermedias, escuelas de secundaria, escuelas norma-
les de este nivel y escuelas de naturaleza vocacional o técnica.

Educacion terciaria. Educacién de tercer nivel (niveles 5, 6 y 7 segiin IS-
CED), como universidades, escuelas normales superiores e instituciones
educativas profesionales de nivel superior, que exige como condicién mi-
nima de admisién la conclusién exitosa de la educacién de segundo nivel,
o evidencia de dominio de un nivel equivalente de conocimientos.

Empleados. Empleados regulares, propietarios que trabajan, socios co-
merciales activos y familiares, trabajadores no remunerados, pero exclu-
yendo personas ocupadas en oficios del hogar.

Esperanza de vida al nacer. El nimero de afios que viviria un recién naci-
do si los patrones de mortalidad vigentes en el momento de su nacimien-
to permanecieran estéticos durante toda su vida.

Exportaciones de bienes y servicios. El valor de todos los bienes y servi-
cios no factoriales suministrados al resto del mundo, incluidos mercan-
cias, fletes, seguros, viajes y otros servicios no factoriales.

Ealta de desarrollo. El desarrollo de nifios entre 24 y 59 meses que regis-
tran un nivel inferior a menos dos desviaciones estandar de la altura me-
dia por edad correspondiente a la poblacién de referencia.

Fuerza de trabajo. La poblacién econémicamente activa, incluidos las
fuerzas armadas y los desempleados, pero excluidos las amas de casa y
otros ayudantes no remunerados.

Gastos. Ver Gastos gubernametales.

Gastos de salud. Gastos efectuados en hospitales, centros de salud y cli-
nicas, planes de seguros médicos y planificacién familiar.

Gastos en educacién. Gastos efectuados en la provisién, gestion, inspec-
cién y apoyo de escuelas preprimarias, primarias y secundarias; universi-
dades e institutos de educacién superior; instituciones de capacitacién
vocacional, técnica y otras, y servicios administrativos y subsidiarios ge-
nerales.

Gastos gubernamentales. Gastos efectuados por todas las oficinas, los
departamentos, los establecimientos y otros organismos que actian como
agencias e instrumentos de la autoridad central de un pais. Incluye tanto
los gastos corrientes como los de capital o desarrollo, pero excluye los
gastos provinciales, locales y privados.

Gastos militares. Los gastos efectuados, ya sea por el Ministerio de De-
fensa u otras dependencias en el mantenimiento de las fuerzas militares,
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incluyendo adquisicién de provisiones y equipos militares, construccién,
reclutamiento, entrenamiento y programas de asistencia militar. '

Gastos per cdpita reales. Los gastos efectuados en cada item en cada
pais, expresados en relacién con aquéllos los de Estados Unidos, con base
en el total de moneda nacional para cada ftem convertido a délares inter-
nacionales por el poder adquisitivo para dicho ftem. Esta comparacién de
cantidades para cada item se basa en la serie comiin de precios interna-
cionales aplicados en todos los paises que se utilizan en el Proyecto de
Comparacién de Precios Internacionales (Ver PIB per cdpita real). Estos
gastos se expresan luego en relacién con el gasto promedio correspon-
diente de los paises industrializados, expresados en forma de indices
iguales a 100. '

Indice de produccién de alimentos per cipita. La cantidad anual promedio
de alimentos producidos per cépita en relacién con aquéllos producidos
en el afio indexado. Por alimentos se entienden nueces, legumbres, frutas
cereales, hortalizas, cafia de azicar, remolachas azucareras, raices fecu:
l?ntas, aceites comestibles, ganado y productos derivados de la ganade-
ria.

Ingresos por empleado. Ingresos en precios constantes obtenidos me-
diante la defl4ci6n de los ingresos nominales por empleado, por el indice
de precios al consumidor del pais.

Inmunizados. El promedio de las coberturas de vacunacién de nifios
menores de un afio para los cuatro antigenos utilizados en el Programa
Universal de Inmunizacién Infantil.

Linea de pobreza. El nivel de ingresos por debajo del cual no es posible
desde el punto de vista econdmico, garantizar una dieta minimamenté
adecuada en términos nutricionales, asi como requerimientos no alimen-
ticios esenciales.

. Logaritmo. Un tipo de funcién aritmética inventado por Lord Napier,
dispuesto en tablas para ser utilizadas en célculos abreviados mediante la
sustitucién de operaciones de multiplicacién y divisién por operaciones
de suma y resta.

Mortalidad infantil. Ver Mortalidad en nifios menores de cinco afios.
Norte. Ver Brecha Sur-Norte.

Paises menos desarrollados. Un grupo de paises en desarrollo determina-
do por la Asamblea General de las Naciones Unidas. La mayor parte de
estos paises sufre una o varias de las siguientes restricciones: un PNB per
cdpita de unos US$ 300 o menos, carencia de salida al mar, insularidad
remota, desertizacién y exposicién a desastres naturales.

Paridades de poder adquisitivo (PPA). Ver PIB per cipita real
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Partos atendidos. El porcentaje de nacimientos atendidos por médicos,
enfermeras, parteras, personal capacitado en atencién médica primaria o
auxiliares tradicionales de parto capacitados.

PIB per cipita real. La utilizacién de tasas de cambio oficiales para con-
vertir las cifras en moneda nacional a délares estadounidenses no preten-
de medir los poderes adquisitivos internos relativos de las monedas. El
Proyecto de Comparacion Internacional de las Naciones Unidas (PCI) ha
desarrollado mediciones del PIB real en una escala internacionalmente
comparable utilizando como factores de conversién paridades de poder
adquisitivo (PPA), en vez de tipos de cambio, expresados en délares in-
ternacionales.

PNB per cipita y tasas de crecimiento. El producto nacional bruto dividi-
do por la poblacién. El PNB anual per capita se expresa en délares nor-
teamericanos corrientes. Las tasas de crecimiento del PNB per cépita son
tasas anuales de crecimiento per capita promedio que se computan ajus-
tando lineas de tendencia a los valores logaritmicos del PNB per cépita a
precios de mercado constantes para cada afio del periodo considerado.

Poblacién rural. El porcentaje de la poblacién que vive en areas rurales,
determinado de acuerdo con la definicién nacional utilizada en el censo
demografico mas reciente.

Poblacién urbana. El porcentaje de la poblacién que vive en areas urba-
nas, determinado de acuerdo con la definicién nacional utilizada en el
censo de poblacién mas reciente.

Producto Interno Bruto (PIB). La produccién total de bienes y servicios
finales de una economia, realizada tanto por residentes como por no resi-
dentes, independientemente de la nacionalidad de los propietarios de los
factores.

Producto Nacional Bruto (PNB). El valor agregado total, interno y exter-
no, producido por residentes, calculado sin deducciones por deprecia-
cién. Incluye el PIB mas el ingreso factorial neto proveniente del exterior,
que es el ingreso percibido por los residentes del exterior por concepto de
servicios factoriales (trabajo y capital), menos los pagos similares efectua-
dos a no residentes cuyos factores productivos contribuyen a la economia
nacional.

Razén de dependencia. La relacion de la poblacion definida como depen-
diente, o sea, menores de 15 afios y mayores de 64, con respecto a la po-
blacién en edad laboral, o sea, entre 15 y 64 afios.

Razén de dependencia de importacién de alimentos. La relacién de importa-
cién de alimentos con respecto a los alimentos disponibles para distribu-
cién interna; es decir, la suma de produccién de alimentos, mas
importacién de alimentos, menos exportacion de alimentos.

Razén de matricula escolar bruta. Ver Razén de matricula escolar.
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Razones de matricula escolar (bruta y neta). La razén bruta de matricula
escolar es la cantidad de alumnos matriculados en un nivel de educacién,
ya sea que pertenezcan o no al grupo de edad correspondiente a dicho ni-
vel, expresada como porcentaje de la poblacién incluida dentro del grupo
de edad correspondiente al nivel en cuestién. La razén neta de matricula
escolar es la cantidad de alumnos matriculados en un nivel de educacién
y que pertenecen al grupo de edad correspondiente, expresada como por-
centaje de la poblacién incluida dentro de dicho grupo de edad.

Razén de matricula escolar neta. Ver Razén de matricula escolar.

Requerimiento caldrico diario per cdpita. La cantidad promedio de calo-
rias requeridas para sostener a una persona en un nivel normal de activi-
dad y salud, teniendo en cuenta la distribucién por edad, sexo, peso y
temperatura ambiental.

Servicio de la deuda. La suma de amortizaciones al capital y pagos de
intereses sobre deuda externa piblica, con garantia publica y privada sin
garantias, efectuados en moneda extranjera, bienes o servicios

Superdvit o déficit presupuestal. Ingresos corrientes de capital y donacio-
nes recibidas, menos los gastos totales y préstamos, menos amortizaciones

Tasa de alfabetismo (adulto). El porcentaje de personas de 15 afios o més
que. Rueden, en niveles de comprensién, tanto leer como escribir una ex-
posicién corta y sencilla sobre la vida cotidiana.

Tasa de crecimiento demogrifico. La tasa anual de crecimiento de la po-
blacién, calculada en la mitad del afio.

Tasa de desercién. La proporcién de nifios que ingresan al primer grado
de la escuela primaria pero que no culminan exitosamente dicho nivel a

su debido tiempo.

. Tasa de fertilidad (total). La cantidad promedio de hijos que le nacerian
Vivos a una mujer durante su vida, si diera a luz a cada edad de acuerdo
con las tasas de fertilidad imperantes para cada edad especifica.

. Tasa de inflacién. La tasa de inflacién anual promedio medida por el cre-
cimiento del deflactor implicito del PIB para cada periodo considerado.

Tasa de mortalidad (bruta). La cantidad de defunciones anuales por cada
1.000 habitantes.

Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco asios. La cantidad anual de
defunciones de nifios menores de cinco afios por 1.000 nacidos vivos. Mas
espeeiﬁcamente, la probabilidad de morir entre el momento del naci-
Iniento y el momento en que se cumplen cinco afios.

Tasa de mortalidad infantil. La cantidad de defunciones anuales de nifios
menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos. Mas especificamente, la
probabilidad de morir entre el nacimiento y el momento en que se cum-
ple el primer afio de edad.
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Tasa de mortalidad materna. La cantidad anual de defunciones de muje-
res por causas relacionadas con el embarazo, por cada 100.000 nacimien-
tos vivos.

Tasa de natalidad (bruta). La cantidad de nacimientos anuales por cada
1.000 habitantes.

Desnutvricién infantil. Ver Bajo peso.

Tasa de utilizacién de anticonceptivos. El porcentaje de mujeres casadas
en edad de tener hijos que utilizan, o cuyos maridos utilizan, anticoncep-
tivos de cualquier tipo, es decir, métodos modernos o tradicionales.

Transformacion logaritmica. La transformacién de una variable x en una
variable y mediante alguna relacién del tipo y = a + b log (x-c). Hay varios
contextos en los cuales este tipo de transformaciones reviste utilidad esta-
distica: por ejemplo, para normalizar una funcién de frecuencia, para es-
tabilizar una variacién y para reducir una relacién no lineal a una
relacién lineal en anélisis de regresién.

Clasificacién de paises

Clasificacion de paises segtin nivel de desarrollo humano

Bajo nivel de desarrollo humano (IDH inferior a 0.500)

Afganistan India Pakistan

Angola Kampuchea, Dem. Rep. Centroafricana
Bangladesh Kenia Ruanda

Benin Liberia Senegal

Butian Madagascar Sierra Leona
Burkina Faso Malawi Somalia

Burundi Mali Sudén

Camerin Marruecos Tanzania, Rep. Unida
Congo - Mauritania Togo

Costa de Marfil Mozambique Uganda

Clr.tad, Namibia Yemen, Rep. Arabe
Etiopia Nepal Yemen, RDP

Gh'fma Niger Zaire

Gu-lr}ea Nigeria Zambia

Haiti Papua Nueva Guinea

Nivel medio de desarrollo humano (IDH 0.500 a 0.799)

Albania Gabén i

Arabia Saudita Guatemala g;rC\angua

Arg_el'ia Honduras Paraguay

Bolivia Indonesia Pert

Botsyvana Irén, Rep. Islamica Rep. Dominicana

Brasil Iraq Siria, Rep. Arabe

Corea, Rep. Dem. Jamabhiriya Arabe Libia Sri Lanka

China Jordania Sudaéfrica

ECl.xador Lao, RDP Tailandia

Egipto Lesotho Tanez

El Salvador Libano Turquia

Emiratos Mauricio Viet Nam
Arabes Unidos Mongolia Zimbabwe

Filipinas Myanmar
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Alto nivel de desarrollo humano (IDH 0.800 o superior)

Alemania, Rep. Dem.

Alemania, Rep. Federal

Argentina
Australia
Austria
Bélgica
Bulgaria
Canada
Colombia
Corea, Rep.
Costa Rica
Cuba
Checoslovaquia
Chile
Dinamarca
Espafia

Estados Unidos
Finlandia
Francia
Grecia
Holanda
Hong Kong
Hungria
Irlanda
Israel

Italia
Jamaica
Japén
Kuwait
Malasia
Meéxico
Noruega

Nueva Zelandia
Panama

Polonia
Portugal

Reino Unido
Rumania
Singapur
Suecia

Suiza

Trinidad y Tobago
URSS

Uruguay
Venezuela
Yugoslavia

CLASIFICACION DE PAISES

Clasificacién de paises segiin regién
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Africa Sub-sahariana

Angola Kenia Ruanda
Benin Lesotho Senegal
Botswana Liberia Sierra Leona
Burkina Faso Madagascar Somalia
Burundi Malawi Sudéfrica
Cameran Mali Tanzania, Rep. Unida
Congo Mauricio Togo
Costa de Marfil Mauritania Uganda
Chad Mozambique Zaire
Etiopia Namibia Zambia
Gabdn Niger Zimbabwe
Ghana Nigeria
Guinea Rep. Centroafricana
Sur de Asia
Afganistan India Pakistan
Bangladesh Irén, Rep. Islamica Sri Lanka
Butan - Nepal
Medio Oriente y Norte de Africa
Arabia Saudita Jordania Sudan
Argelia Kuwait Tinez
Emiratos Libano Turquia

Arabes Unidos Marruecos Yemen, Rep. Arabe
Iraq Oman Yemen, RDP
Jamahiriya Arabe Libia Siria, Rep. Arabe
Este y Sudeste Asidtico
Corea, Rep. Indonesia Myanmar
Corea, Rep. Dem. Kampuchea, Dem. Papua Nueva Guinea
China Lao, RDP Singapur
Filipinas Malasia Tailandia
Hong Kong Mongolia Viet Nam
Asia y Oceania
Afganistan Butan Corea, Rep. Dem.
Bangladesh Corea, Rep. China
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Filipinas Lao, RDP Papua Nueva Guinea
Hong Kong Malasia Singapur

India Mongolia Sri Lanka
Indonesia Myanmar Tailandia

Iran, Rep. Isldmica Nepal Viet Nam
Kampuchea, Dem. Pakistan

América Latina y el Caribe

Argentina El Salvador Paraguay

Bolivia Guatemala Per

Brasil Haiti Rep. Dominicana
Colombia Honduras Trinidad y Tobago
Costa Rica Jamaica Uruguay

Cuba México Venezuela

Chile Nicaragua

Ecuador Panama

CLASIFICACION DE PAISES

Clasificacién de paises segiin ingreso
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Ingreso bajo (PNB per cipita inferior a US$500)

Afganistan
Angola
Bangladesh
Benin
Butan
Burkina Faso
Burundi
Chad
China
Etiopia
Ghana
Guinea
Haiti

India
Indonesia

Kampuchea, Dem.
Kenia

Lao, RDP
Lesotho
Liberia
Madagascar
Malawi

Mali
Mauritania
Mozambique
Myanmar
Nepal

Niger
Nigeria
Pakistan

Rep. Centroafricana
Ruanda

Sierra Leona
Somalia

Sri Lanka

Sudéan

Tanzania, Rep. Unida
Togo

Uganda

Viet Nam

Yemen, RDP

Zaire

Zambia

Ingreso medio (PNB per cdpita de LUS$500 a US$5.999)

Albania -
Argelia
Argentina
Bolivia
Botswana
Brasil
Bulgaria
Cameritn
Colombia
Congo
Corea, Rep.

Corea, Rep. Dem.

Costa de Marfil
Costa Rica
Cuba
Checoslovaquia
Chile

Ecuador

Egipto

El Salvador
Filipinas

Gabén

Grecia

Guatemala
Honduras
Hungria

Iran, Rep. Islamica
Iraq

Jamabhiriya Arabe Libia
Jamaica

Jordania

Libano

Malasia
Marruecos
Mauricio

Meéxico

Mongolia
Namibia
Nicaragua

Oman

Panama

Papua Nueva Guinea

Paraguay

Pera

Polonia

Portugal

Rep. Dominicana
Rumania

Senegal

Siria, Rep. Arabe
Sudéfrica
Tailandia
Trinidad y Tobago
Tanez

Turquia

URSS

Uruguay
Venezuela

Yemen, Rep. Arabe
Yugoslavia
Zimbabwe
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Ingreso alto (PNB per cdpita de US$6.000 o mds)

Alemania, Rep. Dem.  Emiratos
Alemania, Rep. Fed. Arabes Unidos
Arabia Saudita Espafia
Australia Estados Unidos
Austria Francia
Bélgica Holanda
Canada Hong Kong
Dinamarca Irlanda

Israel

Italia

Japén

Kuwait
Noruega
Nueva Zelandia
Reino Unido
Singapur
Suecia

Suiza

CLASIFICACION DE PAISES

Otras clasificaciones de paises
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Paises menos desarrollados

Afganistin Hait{ Rep. Centroafricana
Bangladesh Lao, RDP Ruanda

Benin Lesotho Sierra Leona

Butén Malawi Somalia

Botswana Mali Sudén

Burkina Faso Mauritania Tanzania, Rep. Unida
Burundi Mozambique Togo

Chad Myanmar Uganda

Etiopia Nepal Yemen Rep. Arabe
Guinea Niger Yemen, RDP
Totalidad de paises en desarrollo

Afganistan Emiratos Malasia

Angola Arabes Unidos Marruecos

Arabia Saudita Etiopia Mauricio

Argelia Filipinas Mauritania
Argentina Gabén Meéxico

Bangladesh Ghana Mongolia

Benin Guatemala Mozambique
Bolivia Guinea Myanmar
Botswana Haiti Namibia

Brasil Honduras Nepal

Burkina Faso Hong Kong Nicaragua

Burundi India Niger

Butén Indonesia Nigeria

Cameran Iran, Rep. Islamica Oman

Colombia Iraq Pakistan

Congo Jamahiriya Arabe Libia Panamé

Corea, Rep. Jamaica Papua Nueva Guinea
Corea, Rep. Dem. Jordania Paraguay

Costa de Marfil Kampuchea, Dem. Pert

Costa Rica Kenia Rep. Centroafricana
Cuba Kuwait Rep. Dominicana
Chad Lao, RDP Ruanda

Chile Lesotho Senegal

China Libano Sierra Leona
Ecuador Liberia Singapur

Egipto Madagascar Siria, Rep. Dem.

El Salvador Malawi Somalia
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Sri Lanka Trinidad y Tobago Viet Nam
Sudéfrica Tanez Yemen
Sudén Turquia Yemen, RDP
Tanzania, Rep. Unida  Uganda Zaire
Tailandia Uruguay ngbm
Togo Venezuela Zimbabwe
Paises industrializados

Albania Estados Unidos Nuevz} Zelandia
Alemania, Rep. Dem.  Finlandia Polonia
Alemania, Rep. Fed. Francia metugal .
Australia Grecia Reino Umdo
Austria Holanda Rum_ama
Bélgica Hlunﬁria gugaa
Bulgaria Irlanda uiza
Cangadé Israel URSS .
Checoslovaquia Italia Yugoslavia
Dinamarca Japén

Espafia Noruega

Fuentes primarias de datos

*Los datos para los tépicos que aparecen en bastardilla fueron tomados
de més de una fuente principal.

Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
PIB per cépita real.

Banco Mundial

Servicio de la deuda y amortizacion de intereses. Ahorro interno. PIB. PNB y
PIB per cépita. Ingresos familiares. Gastos en los sectores de defensa, salud y

educacion. Poblacién en niveles inferiores a la linea de pobreza. Gasto esta-
tal y local en servicios sociales.

Base de Datos de Luxemburgo para Estudios sobre Ingresos (LIS)
Linea de pobreza segiin PIB per capita real.

Centro Internacional de Estudios Urbanos
Densidad de poblacién urbana.

Comisién Econémica de las Naciones Unidas para Europa (CEE)
Deforestacion

Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas

Tasas de natalidad y de mortalidad. Razén de dependencia. Fertilidad.
Mortalidad en recién nacidos y en nifios menores de cinco afios. Esperanza de
vida. Poblacion: total, urbana y rural. Densidad demogréfica.

Encuesta Mundial sobre Fertilidad
Lactancia

Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacién (FNUAP)
Utilizacién de anticonceptivos.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Lactancia. Desnutricion infantil. Inmunizacién. Mortalidad en nifios menores de
cinco arios.

Fondo Monetario Internacional (FMI)

Superavit/Déficit presupuestal. Inflacién. Reservas internacionales. Gasto
en los sectores de defensa, salud y educacién. Gasto estatal y local en servicios so-
ciales.

Hdbitat

Personas por recinto habitable.



280 DESARROLLO HUMANO: INFORME 1990

Instituto de Recursos Mundiales
Recursos renovables de aguas subterraneas.

Instituto para el Desarrollo de Recursos
Lactancia. Desnutricion infantil.

Oficina de Estadisticas de las Naciones Unidas

Exportaciones e importaciones. PIB. Mortalidad infantil. Nimero de perso-
nas por recinto habitable. PIB per cdpita real. Gastos de PIB per capita real.
Términos de intercambio. Poblacién total.

Organizacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial
(ONUDI)
Salarios

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura

y la Alimentacién (FAO)

Tierra cultivable. Consumo calérico. Deforestacion. Importacién de ali-
mentos. Produccién de alimentos. Madera para combustible. Superficie
de tierras. Ganado.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO)

Alfabetismo. Desercién escolar en nivel primario. Radios. Matricula esco-
lar en todos los niveles educativos. Cientificos y técnicos. Maestros.
Televisién.

Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
Fuerza de trabajo. Desempleo

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Acceso a servicios de salud, agua potable y salubridad. Atencién en el
parto. Desnutricién infantil. Médicos y enfermeras. Inmunizacion. Bajo peso
al nacer. Mortalidad materna.

Organizacién para la Cooperacién Econémica y el Desarrollo (OCED)
Servicio de la deuda y amortizacion de intereses. AOD, recibida y otorgada.
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Indice de desarrollo humano (IDH). Algunas estimaciones sobre alfabe-
tismo. Algunas estimaciones sobre PIB per cépita real.

Programa Mundial de Alimentos (PMA)
Asistencia alimentaria.

Unidén Interparlamentaria
Mujeres en el Parlamento.

World Priorities Inc.
Fuerzas Armadas. Gasto en los sectores de defensa, salud y educacion.

Indice de tablas

(Indicadores de desarrollo humano)

1. Indice de desarrollo humano
2. Perfil de desarrollo humano
3.  Perfil de privacién humana
4.  Tendencias en desarrollo humano
5. Formacién de capital humano
6.  Brechas humanas Sur-Norte
7.  Gastos reales Sur-Norte
8.  Brechas entre zonas rurales y urbanas
9.  Brechas mujer-hombre
10.  Supervivencia y desarrollo infantiles
11.  Perfil de salud
12.  Seguridad alimentaria
13.  Perfil educativo
14.  Desequilibrios en educacién
15.  Empleo
16.  Riquezay pobreza
17.  Hacinamiento urbano
18.  Desequilibrios en gastos militares
19.  Desequilibrios en los flujos de recursos
20.  Balance demogréafico
21.  Balance de recursos naturales
22.  Contabilidad del ingreso nacional
23.  Agregados regionales de indicadores de desarrollo humano
24.  Agregados de IDH e ingreso de indicadores de desarrollo humano
25.  Perfil de desarrollo humano para paises

con menos de un millén de habitantes



TABLA 1. Indice de desarrollo humano
Tasade PIB per Privacién L
Esperanza alfabe- capita real Clasificacién
de vida tismo (PPAS) Poder Indice Clasificacién segtin IDH
al nacer adulto adquisiivo Promedio de desa- seglin PNB menos
(afios) (%) Real Log Esperanza Alfabe- minimo del de los rrollo  per capita  dlasificacion
1987 1985 1987 1987 de vida tismo Norte tres humano 1987 segtin PNB
Desarrollo humano bajo
1 Niger 45 14 452 266 090 098 0.77 0.884 0.116 20 -19
2 Malf 45 17 543 273 092 094 0.71 0.857  0.143 15 -13
3 Burkina Faso 48 14 500 270 083 099 0.73 0.850  0.150 13 -10
4 Sierra Leona 42 30 480 2.68 1.00 080 0.75 0.850  0.150 27 23
5 Chad 46 26 400  2.60 0.88__ 085 0.81 0.843  0.157 4 1
6 Guinea 43 29 500 2.70 097  0.81 0.73 0.838  0.162 31 25
7 Somalia 46 12 1000 3.00 089 1.00 0.51 0.800  0.200 23 -16
§ Mauritania 47 17 840 292 0.86 095 057 0.792  0.208 40 32
9 Afganistan 12 24 1000 3.00 099 087 0.51 0.788 0212 17 -8
10 Benin 47 27 665  2.82 085  0.84 0.64 0.776 0224 28 -18
11 Burundi 50 35 450 2.65 078 074 0.77 0.765  0.235 18 7
12 Butan 49 25 700 285 081 086 0.63 0764 0236 3 9
13 Mozambique 47 39 500 270 085 Q.70 0.73 0761 0239 10 3
14 Malawi 48 42 476 2.68 084 066 0.75 0.750  0.250 7 7
15 Sudén 51 23 750 2.88 0.76  0.87 0.60 0.745 0255 32 17
16 Rep. C. Africana 16 41 591 277 088 067 0.68 0742 0258 29 13
17 Nepal 52 26 722 2.86 072 084 0.62 0727 0273 8 9
18 Senegal 47 28 1068 3.03 087 082 049 0726 0274 43 -25
19 Etiopia 12 66 454 2.66 1.00 039 0.77 0718 0282 1 18
20 Zaire 53 62 220 2.34 0.69 043 1.00 0.706 __ 0.294 5 15
21 Ruanda 49 47 571 276 080 0.60 0.69 0.696 0304 26 5
22 Angola 45 41 1.000 3.00 090 067 0.51 0.696 0304 58 36
23 Bangladesh 52 33 883 295 073 076 0.55 0682 0318 6 17
24 Nigeria 51 43 668 282 074 065 0.64 0678 0322 36 -12
25 Yemen, Rep. Arabe 52 25 1250 310 072 086 0.44 0.672 0328 47 22
26 Liberia 55 35 696 2.84 063 074 0.63 0.667 0333 42 -16
27 Togo 54 41 670 2.83 0.67 068 0.64 0.663 0337 24 3
28 Uganda 52 58 511 271 073 048 0.73 0.646 0354 21 7
29 Haiti 55 38 775 2.89 063 071 0.59 0.644 0356 34 -5
30 Ghana 55 54 481 __2.68 0.64 053 0.75 0640 0360 37 -7
31 Yemen, RDP 52 42 1000 3.00 073 066 0.51 0.631 0.369 39 -8
32 Costa de Marfil 53 £2 1123 3.05 069 066 047 0.607 0393 52 20
33 Congo 49 63 756 2.88 080 042 0.60 0.605  0.395 59 26
34 Namibia 56 30 1500 3.18 061 080 038 0596  0.404 60 26
35 Tanzania, Rep. Unida 54 75 405 2.6l 0.67 029 0.80 0.587 0413 12 23
36 Dakistén 58 30 1585 3.20 057 080 0.36 0577 0423 33 3
37 India 59 43 1053 3.02 053 066 0.49 0.561  0.439 25 12
38 Madagascar 54 68 634 280 066 036 0.66 0560  0.440 14 24
39 Papua Nueva Guinea 55 45 1843 327 064 063 031 0529 0471 50 -11
40 Kampuchea, Dem. 49 75 1.000  3.00 0.79 028 0.51 0.529  0.471 2 38
47 Camertin 52 61 1381 3.14 0735 044 041 0526 0474 [} 23
42 Kenia 59 60 794 290 052 046 0.58 0519 0481 30 12
43 Zambia 54 76 717 286 066 028 0.62 0.519 0481 19 24
44 Marruecos 62 34 1761 325 046 075 033 0511 0.489 48 -4
Desarrollo humano medio
45 Egipto 62 45 1357 3.3 046 063 0.41 0499  0.501 49 4
46 Lao RDP 49 84 1.000 3.0 079 018 0.51 0494  0.506 9 37
47 Gabon 52 62 2068 3.32 071 044 027 0475  0.525 93 -46
48 Omén 57 30 7.750 3.89 0.60  0.80 0.00 0465  0.535 104 -56
49 Bolivia 54 75 1380 314 Q66 029 0.41 0452  0.548 44 5
50 Myanmar 61 79 752 288 048 024 0.60 0439  0.561 11 39
51 Honduras 65 59 1119 3.05 037 046 047 0437  0.563 53 2
52 Zimbabwe 59 74 1184 3.07 052 030 045 0424  0.576 45 7
53 Lesotho 57 73 1585 3.20 059 031 0.36 0420  0.580 35 18
_54 Indonesia 57 74 1660 322 059 030 Q.35 0409 0591 41 13
55 Guatemala 63 55 1957 3.29 042 051 0.29 0408  0.592 63 -8
56 Viet Nam 62 80 1.000 300 044 023 0.51 0392  0.608 16 40
57 Argelia 63 50 2633 342 041 057 0.20 0391  0.609 91 -34
58 Botswana 59 71 249 340 052 033 0.21 0354  0.646 69 11
59 _El Salvador 64 721733 324 040 032 033 0349 0651 56 3
60 Tinez o 66 55 2741 3.44 033 051 0.18 0343 0.657 70 10
61 Iran, Rep. Islimica 66 51 3300 3.52 034 056 0.12 0340  0.660 97 -36
62 Siria Rep. Arabe 66 60 3250 3.51 034 046 0.13 0309  0.691 79 -17
63 Rep. Dominicana 67 78 1750 3.24 032 025 033 0301  0.699 51 12
64 Arabia Saudita 64 55_ 8320 39 038 051 0.00 0298 0702 107 -43
65 Filipinas 64 8 1.878 327 039 016 0.31 0286  0.714 46 19
66 China 70 69 2124 3.33 023 036 0.27 0284 0.716 22 44
67 Jamahiriya Arabe Libia 62 66 7250 3.86 046 039 0.00 0281 0719 103 36
68 Suriéfrica 61 70 4981 3.70 0.46 0.34 0.00 0.269 0.731 82 -14
69 Libano 68 78 2250 3.35 030 025 025 0265 0735 78 -9




TABLA 1. (Cont.)

Tasade PIB per Privacién .

Esperanza alfabe- cipita real . Clasificacién

devida tismo (PPAS$) Poder Indice Clasificacién segtin IDH

al nacer adulto adquisitivo Promedio de desa- segtin PNB menos

(afios) (%) Real Log Esperanza Alfabe- minimodel delos rrollo per cpita clasificacion

1987 1985 1987 1987 devida tismo Norte tres humano 1987 segiin PNB

70 Mongolia 64 90  2.000 3.30 039 01 029 0.263 0.737 57 13
71 Nicaragua 64 88 2209 334 038 0.14 0.25 0.257 0.743 54 17
72 Turqufa 65 74 3781 3.58 0.37 0.30 0.08 0.249 0.751 71 1
73 Jordania 67 75 3161 3.50 032 029 0.14 0.248 0.752 76 -3
74 Perii 63 85 3129 3.50 0.43 0.17 0.14 0.247 0.753 74 0
75 Ecuador 66 83 2687 343 034 0.19 0.19 0.242 0.758 68 7
76 Iraq 65 89 2400 338 037 0.13 0.23 0.241 0.759 96 -20
77 Emiratos Arabes Unidos 71 60 12191 4.09 020 0.46 0.00 0.218 0.782 127 -50
78 Tailandia 66 91 2576 341 0.34 0.10 0.20 0.217 0.783 55 23
79 Paraguay 67 88 2603 342 031 0.14 0.20 0.216 0.784 65 14
“80 Brasil 65 78 4307 363 035 026 0.04 0216 0.784 85 -5
81 Mauricio 69 83 2617 342 0.24 0.19 020 0.212 0.788 75 6
82 Corea, Rep. Dem. 70 90  2.000 3.30 0.23 0.11 0.29 0.211 0.789 67 15
83 Sri Lanka 71 87 2053 331 0.21 0.15 0.28 0.211 0.789 38 45
84 Albania 72 8 2000 330 017 0.17 0.29 0.210 0.790 61 23
Desarrollo humano alto
85 Malasia 70 74 3849 359 023 0.30 0.07 0.200 0.800 80 5
86 Colombia 65 88 3524 355 036 0.14 0.10 0.199 0.801 72 14
87 Jamaica 74 82 2506 3.40 0.11 0.21 0.21 0.176 0.824 62 25
88 Kuwait 73 70 13843 4.14 0.14 034 0.00 0.161 0.839 122 -34
89 Venezuela 70 87 4306 3.63 0.23 0.15 0.04 0.139 0.861 95 -6
90 Rumania 71 96 3.000 3.48 0.21 0.05 0.15 0.137 0.863 84 6
91 México 69 90 4.624 3.67 024 0.11 0.01 0.124 0.876 81 10
92 Cuba 74 96 2500 3.40 0.11 0.05 0.21 0.123 0.877 66 26
93 Panama 72 89 4009 3.60 017 0.13 0.06 0.117 0.883 88 5
94 Trinidad y Tobago 71 96 3.664 3.56 0.21 0.05 0.09 0.115 0.885 100 -6
95 Portugal 74 85 5597 375 013 017 0.00 0.101 0.899 94 1
96 Singapur 73 86 12790 411 014 0.16 0.00 0.101 0.899 110 -14
97 Corea, Rep. 70 95 4832 3.68 023 0.06 0.00 0.097 0.903 92 5
98 Polonia 72 98 4.000 3.60 0.19 0.02 0.06 0.090 0910 83 15
99 Argent‘ma 71 96 4.647 3.67 0.21 0.05 0.01 0.090 0.910 89 10
100 Yugoslavia 72 92 5000 370 016 0.10 0.00 0.087 0913 90 10
101 Hungria 71 98 4500 3.65 0.21 0.02 0.02 0.085 0.915 87 14
102 Uruguay 71 95 5.063 3.70 0.20 0.06 0.00 0.084 0.916 86 16
103 Costa Rica 75 93 3760 3.8 0.10 0.07 0.08 0.084 0.916 77 26
104 Bulgaria 72 93 4.750 3.68 0.16 0.08 0.01 0.082 0.918 99 5
105 URSS 70 99 " 6.000 3.78 .’0.23 0.01 0.00 0.080 0.920 101 4
106 Checoslovaquia 72 98 7750 3.89 0.19 0.02 0.00 0.069 0.931 102 4
107 Chile 72 98  4.862 3.69 0.18 0.02 0.00 0.069 0.931 73 34
108 Hong Kong 76 88 13906 4.14 0.05 0.14 0.00 0.064 0.936 111 -3
109 Grecia i 76 93 5500 3.74 0.07 0.08 0.00 0.051 0.949 98 11
110 Alemania, Rep. Dem. 74 99 8.000 3.90 0.13 0.01 0.00 0.047 0.953 115 -5
111 Israel 76 95 9182 396 0.07 0.06 0.00 0.043 0.957 108 3
112 USA 76 96 17.615 4.25 0.07 0.05 0.00 0.039 0.961 129 -17
113 Austria 74 99 12386 4.09 0.11 0.01 0.00 0.039 0.961 118 -5
114 Irlanda 74 99 8566 3.93 0.11 0.01 0.00 0.039 0.961 106 8
115 Es afia 77 95 8989 305 0.04 0.06 0.00 0.035 0.965 105 10
116 Bélgica 75 99 13.140 4.12 0.09 0.01 0.00 0.034 0.966 116 0
117 Italia 76 97 10.682 403 0.07 0.03 0.00 0.034 0.966 112 5
118 Nueva Zelandia 75 99 10541 4.02 0.09 0.01 0.00 0.034 0.966 109 9
119 Alemania, Rep. Fed. 75 99 14.730 417 0.09 0.01 0.00 0.033 0.967 120 -1
120 Finlandia 75 99 12795 4.11 0.09 0.01 0.00 0.033 0.967 121 -1
121 Reino Unido 76 99 12270 4.09 0.08 0.01 0.00 0.020 0.970 113 8
122 Dinaqmtca 76 99 15119 4.18 0.07 0.01 0.00 0.029 0.971 123 -1
123 Francia 76 99 13961 4.14 0.07 0.01 0.00 0.026 0.974 119 4
124 Australia 76 99 11.782 407 0.06 0.01 0.00 0.022 0.978 114 10
125 Noruega 77 99 15940 4.20 0.04 0.01 0.00 0.017 0.983 128 -3
126 Canada 77 99 16375 421 0.04 0.01 0.00 0.017 0.983 124 2
127 quanda 77 99 12661 4.10 0.04 0.01 0.00 0.016 0.984 117 10
128 szg 77 99 15403 4.19 0.03 0.01 0.00 0.014 0.986 130 -2
129 Suecia 77 99 13780 4.14 0.03 0.01 0.00 0.013 0.987 125 4
130 _Japén 78 99 13135 412 0.00 0.01 0.00 0.004 099 126 4



TABLA 2. Perfil de desarrollo humano

Poblacién
con Poblacién  Poblacién c PIB
ES anza acceso a con acceso  con acceso onsun.\o. 2
dep\firda al  servicios a agua a calérico diario  Tasa de PI‘{B.‘ Pefr::{’“a
nacer desalud  potable salubridad (como % de  alfabetismo per capita
(afios) (%) (%) (%) requerimientos) adulto (%) (US$) (PPAS)
1987 1985-87  1985-87 1985-87 1984-86 1985 1987 1987
j 8 14 95 11 300 970
Desarrollo humano bajo 55 47 4 o1 0 300 880
Sin incluir India 52 .. 39 22 o 550
45 41 47 .. 100 14 2
; ?4?1? 45 15 17 19 86 17 210 540
3 - Burkina Faso 48 49 67 9 86 14 190 .
i 25 25 81 30 300 480
4 Sierra Leona 42 . ¢9 % 150 iy
5 Chad 46 30 . . 6 26
6 Guinea 43 32 19 3 90 12 290 .
7 Somalia 46 27 34 18 4 17 440 840
8 Mauritania a7 3 27 ) 94 24 . .
9 Afganistin -
10 Beﬁin 47 18 52 35 95 gg g;g igg
11 Burundi 50 gg 26 58 97 250 0
12 Butin 49 . . . .
13 Mozambique 47 39 16 21 69 39 }Zg 48
i 80 56 . 102 42
14 Malawi 48 88 23 330 750
15 Sudin 51 51 21 5 = 330 550
16 Rep. C. Africana 46 45 . . 9 2 150 720
17 Nepal 52 . 29 2 99 28 520 1.070
18 Senegal 47 40 53 - 7 66 130 450
19 Etiopfa 42 46 16 98 62 150 220
20 Zaire 53 26 33 = 81 47 300 570
21 Ruanda 49 27 50 57 82 41 470 .
22 Angola 45 30 30 19 83 33 160 880
23 Bangladesh 52 45 46 6 % e 370 €70
24 Nigeria 51 40 46 o4 25 590 }
25 Yemen, Rep. Arabe 52 35 42 =0
iberi 39 55 N 102 35 450
26 Liberia 55 % " 590 &0
27 Togo 54 61 55 14 o o8 260 =10
2 e A
Haiti
gg Ghana 55 60 56 30 76 54 390 480
31 Yemen, RDP 52 30 54 9% 42 420 ..
32 Costa de Marfil 53 30 19 110 42 740 1.120
33 Congo 49 83 21 117 63 870 760
34 Namibia 56 . . . . . . .
35 Tanzania, Rep. Unida 54 76 56 68 96 . 180 410
36 Pakistan 58 55 14 20 97 30 350 1.590
37 India 59 . 57 10 100 43 300 1.050
38 Madagascar 54 56 32 . 106 68 210 630
39 Papua Nueva Guinea 55 . 7 45 96 45 700 1.840
40 Kampuchea, Dem. 49 53 3 . 98 75 . ..
41 Camertn 52 41 33 16 88 . 970 1.380
42 Kenia 59 .. 30 . 92 60 330 790
43 Zambia 54 75 59 56 92 76 250 720
44 Marruecos 62 70 60 .. 118 34 610 1.760
Desarrollo humano medio 67 75 59 50 113 71 690 2.370
in incluir Chi 63 . . 115 73 1.250 2.730
45 Egipto 62 . 73 132 45 680 1.360
46 Lao RDP 49 67 21 104 84 170 .
47 Gabén 52 90 92 . 107 62 2.700 2.070
48 Omin 57 91 53 31 . 30 5.810 L
49 Bolivia 54 63 44 21 89 75 580 1.380
50 Myanmar 61 33 27 24 119 .. 200 750
51 Honduras 65 73 50 30 92 59 810 1.120
52 Zimbabwe 59 71 . . 89 74 580 1.180
53 Lesotho 57 80 36 15 101 73 370 1.590
_54 Indonesia 57 80 38 37 116 74 415 1.660
55 Guatemala 63 34 38 24 105 55 950 1.960
56 Viet Nam 62 80 46 . 105 . . .
57 Argelia 63 88 68 57 112 50 2.680 2.630
58 Botswana 59 89 54 42 9% 71 1.050 2.500
59 _El Salvador 64 56 52 60 94 72 860 1.730
60 Tiinez 66 90 68 52 123 55 1.180 2.740
61 Iran, Rep. Isldmica 66 78 76 138 51 . .
62 Siria Rep. Arabe 66 76 76 131 60 1640
63 Rep. Dominicana 67 80 63 28 109 78 730 .
_64 Arabia Saudita 64 97 97 125 6.200 8.320
65 Filipinas 64 .. 52 67 104 86 590 1.880
66 China 70 . . 111 69 290 2.120
67 Jamahiriya Arabe Libia 62 97 153 66 5.460 .
68 Surifrica 61 . 120 . 1.890 4.980
69 Libano 68 93 125 78 " .




TABLA 2. (Cont.)

Poblacién
con Poblacién  Poblacién
Esperanza  accesoa CON acceso  CON acceso Consumo PIB
devidaal  servicios a agua a calérico diario  Tasa de PNB per cipita
nacer de salud potable  salubridad (como % de  alfabetismo per cpita real
(afios) (%) (%) (%) requerimientos) adulto (%) (US$) (PPP %
1987 1985-87 1985-87 1985-87 1984-86 1985 1987 1987
70 Mongolia 64 . . . 116 . . -
71 Nicaragua 64 83 49 27 110 88 830 2.210
72 Turquia 65 . 78 . 125 74 1.210 3.780
73 Jordania 67 97 96 61 121 75 1.560 3.160
74 Peri 63 75 55 50 93 85 1.470 3.130
75 Ecuador 66 62 58 67 ~ 89 83 T.040 2.690
76 Iraq 65 93 87 75 124 89 3.020 .
77 Emiratos Arabes Unidos 71 90 . . . . 15.830 12.190
78 Tailandia 66 70 64 53 105 91 850 2.580
79 Paraguay 67 61 29 86 123 88 990 2.600
80 Brasil 65 v 78 [, 111 /8 2.020 4310
81 Mauricio 69 100 100 92 121 83 1.490 2.620
82 Corea, Rep. Dem. 70 . . . 135 . . .
83 Sri Lanka 71 93 40 45 110 87 400 2.050
84 Albania 72 . . . 114 . . .
Desarrollo humano alto 73 - . 131 . 9.250 11.860
85 Malasia 70 . B84 76 121 74 1.310 3.850
86 Colombia 65 60 92 70 110 . 1.240 3.520
87 Jamaica 74 90 96 91 116 - 940 2.510
88 Kuwait 73 100 . . . 70 14.610 13.840
89 Venezuela 70 . 90 51 102 87 3.230 4.310
90 Rumania 71 .. . 127 . 2.560 .
91 México 69 77 58 135 90 1.830 4.620
92 Cuba 74 . . . 135 96 . .
93 Panami 72 80 83 81 107 89 2.240 4.010
94 Trinidad y Tobago 71 99 98 98 126 96 4.210 3.660
95 Portugal 74 . .. . 128 85 2.830 5.600
96 Singapur 73 100 100 99 124 86 7.940 12.790
97 Corea, Rep. 70 93 77 100 122 . 2.690 4.830
98 Polonia 72 . . . 126 . 2.070 .
99 Argentina 71 71 56 69 136 96 2.390 4.650
SRR R
100 Yugoslavia
101 Huogria 72 139 52 7480 .
102 Uruguay 7 85 8§ 5 135 . 2.240 .
103 Costa Rica 75 80 o1 100 95 2.190 5.060
104 Bulgaria 7 94 124 93 1610 3.760
105~ URSS 0 z ot . 145 . 4.150 .
106 CheCOSlovaquia 7 133 4550
108 Hong Kong 76 106 98 1.310 4.860
109 Grecia 76 " - - 121 88 8.070 13.910
110 Alemania Rep. Dem. 74 147 93 4.020 ..
111 Israel 76 145 . 7.180 ..
112 USA %6 118 95 6800 9180
113 Austria 74 138 96 18.530 17.620
114 Irlanda 74 130 . 11.980 12.390
115 Espafia 7 146 " 6.120 8.570
116 Bélgica % 137 95 6010 8.990
117 Italia 76 146 . 11480  13.140
118 Nueva Zelandia 75 139 97 10.350 10.680
119 - Alemania Rep. Fed. 75 129 - 7.750 10.540
120 Finlandia 75 130 . 14400  14.730
121 Reino Unido 76 113 - 14.470 12.800
122 Dinamarca 76 128 - 10.420 12.270
123 Francia 76 131 e 14.930 15.120
125 Noruega 77 125 8 11100 11.780
126 Canada 77 120 . T7.190 15.940
127 Holanda 77 129 . 15160  16.380
128 Suiza 77 121 . 11.860 12.660
129 Suecia 77 128 . 21.330 15.400
130 Japén 78 113 . 15.550 13.780
Todos Tos paises en desarrollo 62 6'1' 5§ 35 122 = 15.760 13.140
Paises menos desarrollados 50 46 35 20 17 0 60 1.970
Africa Sub-sahariana 51 45 37 89 37 210 690
Pafses industrializados 74 : a 48 440 990
Mundo 65 - - 132 . 10.760 14.260
113 3.100 4.110

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingreso.



TABLA 3. Perfil de privacién humana

Millones
Poblacién
Sin acceso Sin acceso Sin acceso Niiios Nifios que por debajo
a servicios aagua a salubridad  desnutridos Adultos no asisten dela linea
de salud potable adecuada  (bajos de peso) analfabetos alaescuela  de pobreza
1985-87 1985-87 1985-87 1980-88 1985 1986-88 1977-86
Desarrollo humano bajo 775T 750 T 1300 T 0T 500 T 140T 700 T
Sin incluir India . . . . . "
1 Niger 4.0 3.6 . 0.6 31 1.7 19r
2 Mali 7.5 7.3 7.1 0.5 3.9 22 39
3 Burkina Faso 4.3 28 7.7 . 4.2 1.9 -
4 Sierra Leona . 29 29 02 1.6 0.7 18r
5 Chad 3.8 N 9 . 2.3 1.1 2.6
6 Guinea 44 53 . 2.6 1.5 .
7 Somalia 5.2 47 5.8 .- 33 1.8 4.2
8 Mauritania 13 w“ . 0.1 0.9 0.4 .-
9 Afganistan 11.0 12.0 . . 7.0 34 12u
10 Benin 3.6 2.1 2.9 . 1.7 0.7 18r
11 Burundi 2.0 3.8 21 03 1.8 1.1 4.3
12 Butan 0.5 " " . .“ 03 .
13 Mozambique 9.0 12.0 12.0 . 5.1 2.8 .
14 Malawi 1.6 35 . 04 25 12 6.1
15 Sudén 12.0 19.0 .. .. 10.0 4.5 160r
16 Rep. C. Africana 1.5 . . . 0.9 0.5 14r
17 Nepal . 13.0 18.0 2.1 7.8 22 11.0
18 Senegal 42 33 . 03 28 1.2 .
19 Etiopia 24.0 38.0 " 29 83 10.0 29.0
20 _Zaire 25.0 23.0 " 1.8 6.9 4.8 17.0r
21 Ruanda 5.0 34 2.9 04 1.8 1.2 5.8
22 Angola 6.7 6.7 7.7 . 31 14 "
23 Bangladesh 60.0 59.0 103.0 11.0 41.0 19.0 94.0
24 Nigeria 63.0 57.0 . . 31.0 11.0 .
25 Yemen, Rep. Arabe 4.9 4.4 .. 0.9 2.9 0.9 .
26 Liberia 1.5 1.1 . 0.1 0.9 0.5 03r
27 Togo 1.2 1.4 2.8 02 1.1 0.3 03u
28 Uganda 6.7 14.0 12.0 03 3.8 2.8 y
29 Haiti 1.9 3.9 5.0 03 24 0.7 4.7
30 GChana 5.6 6.2 9.9 (V4 3.6 1.8 6.2
31 Yemen, RDP 1.6 1.1 .
32 Costa de Marfil 8.1 9.4 ; 03 34 ¥ 3
33 Congo 03 1.5 . . '
34 Namglbla .“ . . o1 o4
35 Tanza{lla Rep. Unida 6.1 11.0 8.1 2§ 4.2
36 Pakistin 52.0 64.0 92.0 11.0 40 23.0 34.0
37 India . 352.0 737.0 46.0 297.0 10.0 394.0
38 Madagascar 4.9 7.6 0.7 2.0 0.9 5.6
39 Papua Nueva Guinea . 2.8 2.1 0.2 1.2 0.6 25
40 Kampuchea, Dem. 3.7 7.7 . .. 1:3 .
4T Camertn 63 72 538 03 » 09 30
42 Kenia . 16.0 3 - 45 . 10.0
43 Zambia 2.0 3.2 35 - 1.0 0.7 11lu
44 Marruecos 7.2 9.6 . 0.6 9.3 3.2 8.9
Desarrollo humano medio 475 T 750T 1100 T 55T 370 T 100T 450T
Sin ingluir China . " .
45 Egipto R 14.0 . 13 17.
46 Lao RDP 13 3.0 . 03 04 (z)g 0
47 Gabdn 0.1 0.1 - 03 ’ -
48 Oman 0.1 0.7 1.0 . 0.5 0.1 -
49 Bolivia 2.6 3.9 5.5 0.2 1.0 0.5 29r
50 Myanmar 27.0 29.0 30.0 2.1 . 42 16.0
51 Honduras 13 2.4 3.4 0.2 1.1 0.4 1.8
52 Zimbabwe 26 ; 02 13 02 '
53 Lesotho 0.3 1.1 14 . 0.3 0.1 0.9
54_Indonesia 35.0 109.0 110.0 11.0 29.0 17.0 68.0
55 Guatemala 5.7 5.4 6.6 05 21 13 6.2
56 Viet Nam 13.0 35.0 47 - 55 30r
57 Argelia 2.9 7.6 10.0 . 6.6 17 21u
58 Botswana 0.1 0.6 0.7 0.0 0.2 0.1 0.6

_59 El,Salvador 22 24 20 0.8 05 14
60 Tanez 0.8 2.5 37 02 22 0.5 14
61 Iran, Rep. Islimica 12.0 13.0 - 4.1 15.0 25
62 Siria Rep. Arabe 2.8 2.8 . . 2.4 05 i}

ep. Dominicana 14 . ;

_@L Arabia Saudita 04 (2) 2 >0 01 09 (1); 3.0
65 Filipinas R 29.0 20.0 29 5.0 1.5 35.0
66 China . - 251.0 40.0 87.0r
67 Jamahiriya Arabe Libia 0.1 0.8
68 Surafrica . ) ’ N
69 _Libano 0.2 01 0.4 0.1




TABLA 3. (Cont.)

Millones
Poblacién
Sin acceso Sin acceso Sin acceso Nifios Nifios que por debajo
a servicios a agua a salubridad  desnutridos Adultos no asisten dela linea
de salud potable adecuada  (bajos de peso) analfabetos alaescuela  de pobreza
1985-87 1985-87 1985-87 1980-88 1985 1986-88 1977-86
70 Mongolia . . . - . 0.0 .
71 Nicaragua 0.6 1.8 26 0.1 0.2 03 0.7
72 Turquia - 12.0 . - 9.1 29 .
73 Jordania 01 0.2 1.5 . 0.5 0.0 0.6
74 Pert 5.3 9.6 11.0 04 1.9 0.1 72u
75 Ecuador 3.9 43 34 03 1.0 03 5.2
76 Iraq 1.2 23 44 . 1.0 1.2 w“
77 Emiratos Arabes Unidos 02 . " . w“ 0.1 00r
78 Tailandia 16.0 19.0 25.0 15 32 52 16.0
79 Paraguay 1.6 2.8 0.6 . 0.3 04 1.4
“80 Brasil . 32.0 52.0 24 Z1.0 5.0 .
81 Mauricio 0.0 0.0 01 0.0 0.1 0.0 0.1
82 Corea, Rep. Dem. . . . . . 1.5 “
83 Sri Lanka 1.2 10.0 9.2 0.7 1.5 0.6 .
84 Albania . . . . . 0.1 o
| Desarrollo humano alto . - - . . .
85 Malasia . 2.7 4.0 - 27 09 4.6
86 Colombia 12.0 24 92 05 . 13 13.0
87 Jamaica 02 0.1 0.2 0.0 . 0.1 10r
88 Kuwait 0.0 . . 0.0 04 0.1 .
89 Venezuela 1.9 9.2 03 1.5 0.8
90 Rumania . . . . . 03
91 México 20.0 36.0 - 5.2 35
92 Cuba . . . . 03 0.1 .
93 Panami 0.5 04 04 0.0 0.2 0.1 0.6
94 Trinidad y Tobago 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 02r
95 Portugal . . . . 1.2 0.2 .
96 Singapur 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 .
97 Corea, Rep. 3.0 9.8 0.0 . . 0.2 6.8
98 Polonia . . . . . 04 .
99 Argentina 9.1 14.0 9.8 . 1.0 0.3
100 Yugoslavia -
181 Hungria - - .- 15 gg "
102 Urugua é = - - - ; N
103 Costs Rica 8’2 g-g (1); . 01 0.0 0.6u
104 Bulgaria ) - - 0.0 01 02
105 URSS = = - - .. 0.1
}8; g{‘\ecoslovaquia " - . . 8(6)
ile ° - . . .
108 Hong Kong 04 08 1.9 00 02 02
109 Grecia N " - 0.5 0.1
110 Alemania, Rep. Dem. = = .‘ e . 0.6 0.0
111 Israel b " = - . 03
112 USA - - . . 0.2 0.0
113 Austria b " - “ . 0.0
114 Irlanda ” - - .- . 0.1
115 Espafia = = e - .. 02
116 Bélgica " - - “ 1.7 0.0
117 Italia " - - - . 0.0
118 Nueva Zelandia h - - - 14 07
119 _Alemania, Rep. Fed. " - - - . 0.0
120 Finlandia = = - - . 03
121 Reino Unido ” " - « . 0.0
122 Dinamarca ” " - - . 0.5
123 Francia B " - . . 0.0
124 Australia ” - - . . 0.0
125 Noruega = = D - .. 0.0
126 Canadi " - - - . 0.0
127 Holanda N - - “ “ 0.0
128 Suiza ” - - . . 0.0
129 Suecia N - - .“ . 0.0
130 _lapén N - - . . 0.1 :
0s 105 palses en desarrollo 500T T = 0 - 0.0 .
Pafses menos desarrollados ! 320(5) ’}: 1228 ; 23% T o LER 240T L1507
Africa Sub-sahariana . T 35T 10T 70T 250 T

Paises industrializados
Mundo

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingro:sos



TABLA 4. Tendencias en desarrollo humano

Tasa de Poblacién
mortalidad CONn acceso Consumo Tasa de
Esperanza de menores aagua calérico diario  alfabetismo PNB
de vida de cinco afios potable (como % de adulto per cipita
(afios) (por 1.000) (%) requerimientos) (%) (Us$)
1960 1975 1987 1960 1988 1975 1985-87 1964-66 1984-86 1970 1985 1976 1987
Desarrollo humano bajo 42 49 55 285 170 31 48 89 95 29 41 180 300
Sin incluir India 40 46 52 287 186 30 39 88 91 23 40 220 300
1 Niger 35 40 45 320 228 27 47 85 100 4 14 160 260
2 Mali 35 39 45 370 292 . 17 83 86 8 17 100 210
3 Burkina Faso 36 42 48 362 233 25 67 91 86 8 14 110 190
4 Sierra Leona 32 36 42 386 266 . 25 79 81 13 30 200 300
5 Chad 35 40 46 326 223 26 . 99 69 1126 120 150
6 Guinea 33 37 43 346 248 14 19 81 77 14 29 150 B
7 Somalia 36 42 46 294 221 38 34 92 90 3 12 110 290
8 Mauritania 35 41 47 320 220 .. 88 92 . 17 340 440
9 Afganistin 33 39 42 380 300 9 21 90 94 8 24 160 .
10 Benin 35 41 47 310 185 34 52 88 95 16 27 130 310
11 Burundi 42 45 50 258 188 . 26 103 97 20 35 120 250
12 Butén 38 43 49 297 197 .. . . - 70 150
13 Mozambique 37 43 47 330 298 . 16 86 69 22 39 170 170
14 Malawi 38 42 48 364 262 . 56 91 102 30 42 140 160
15 Sudin 39 44 51 293 181 .21 79 88 1723 290 330
16 Rep. C. Africana 37 42 46 308 223 . 91 86 16 41 230 330
17 Nepal 38 45 52 297 197 8 29 87 93 13 26 120 160
18 Senegal 37 41 47 313 136 . 53 104 99 12 28 390 520
19 Etiopia 36 42 42 294 259 8 16 77 71 . 66 100 130
20 Zaire 42 47 53 251 138 19 33 98 98 42 62 140 150
21 Ruanda 42 45 49 248 206 68 50 73 81 32 47 110 300
22 Angola 33 39 45 346 292 . 30 81 82 12 41 330 470
23 Bangladesh 40 46 52 262 188 56 46 91 83 24 33 110 160
24 Nigeria 40 46 51 318 174 . 46 95 90 25 43 380 370
25 Yemen, Rep. Arabe 37 45 52 378 190 42 80 94 5 25 250 590
26 Liberia 41 49 55 258 147 .. 55 94 102 18 35 450 450
27 Togo 39 47 54 305 153 16 55 101 97 17 41 260 290
28 Uganda 43 48 52 224 169 35 20 9 95 41 58 240 260
29 Haitl 42 50 55 294 171 12 38 88 84 22 38 200 360
20 Ghana 45 51 55 224 146 35 56 87 76 31 54 58Q...390
31 Yemen, RDP 37 45 52 378 197 . 54 84 9 0 42 0
32 Costa de Marfil 39 47 53 264 142 . 19 102 110 %s 42 26%?) %o
33 Congo 38 4 49 241 114 38 21 101 117 35 63 520 870
34 Namibia _ 2 50 56 262 176 . . . - . .
35 Tanzania, Rep. Unida 41 48 54 248 176 39 56 85 96 33 .. 180 180
36 Pakistin 43~ 50 58 277 166 25 44 76 97 21 30 170 350
37 India 4 52 59 282 149 31 57 89 100 34 43 150 300
38 Madagascar , 41 48 54 364 184 25 32 108 106 50 68 200 210
39 Papua Nueva Guinea 41 49 55 247% 81 20 27 72 9 32 45 490 700
40 Kampuchea, Dem. 42 36 49 218" 199 . 3 98 98 . 75 .. .
4T Camertin 40 46 52 275 153 . 33 8 88 33 . 290 970
42 Kenia 45 52 59 208 113 17 30 98 92 32 60 240 330
43 Zambia 42 48 54 228 127 42 59 91 92 52 76 440 250
44 Marruecos _ 47 54 62 265 119 . 60 92 118 22 34 540 610
D_esgrroll‘o hupwano medio 48 61 67 209 72 33 59 88 113 57 71 540 690
Sin incluir China 48 56 63 214 94 . 92 115 . 73 740 1.250
45 Egipto 46 54 62 300 125 73 97 132 35 45 280 680
46 Lao RDP 40 42 49 232 159 21 86 104 33 84 9 170
47 Gabén 41 46 52 288 169 92 81 107 33 6 . 2700
48 Omén 40 48 57 378 64 . 53 . . . 30 .. 5.810
49 &Ohm 43 48 54 282 1M 34 4 77 89 57 75 390 580
50 Hyagmar 4 534 6l 229 95 17 27 89 119 71 . 120 200
51 Z.°“ uras 46 56 65 232 107 41 50 87 92 53 59 390 810
52 L;?Obabwe 45 53 59 182 113 .. 87 89 55 74 550 580
53 Les tho 42 50 57 208 136 17 36 89 101 62 73 170 370
-24 _Indonesia 41 49 57 235 119 1138 81 116 54 74 240 450
55 Guatemala 46 55 63 230 99 39 38 93 105 4 55 630 950
56 Viet Nam 4 53 6 233 88 . 46 97 105 .. . .
57 Argelia 47 55 63 270 107 77 68 72 112 25 50 990 2.680
58 glotswana 46 52 59 174 92 . 54 88 9% 41 71 .. 1.050
59 El Salvador 50 58 64 206 _ 84 53 52 80 94 57 72 490 860
60 Tuanez L 48 58 66 255 83 .. 68 94 123 31 55 840 1.180
61 Irdn, Rep. Islimica 50 57 66 254 90 51 76 87 138 29 51 1930
62 Siria Rep. Arabe -
6 Rep D&mﬁcana 50 59 66 218 64 . 76 89 131 - 40 60 780 1.640
& ek, Domini 52 61 67 200 81 55 63 85 109 67 78 780 730
rabia Saudita 44 56 64 292 _ 98 64 97 79 125 9 4480 6200
65 glt{pmas 53 59 64 135 73 40 52 82 104 83 86 410 590
66 China . 47 65 70 202 43 .. 86 111 . 69 410 290
67 Jamahiriya Arabe Libia 47 54 62 268 119 87 97 83 153 37 66 6310 5.460
68 Suréfrica 49 55 61 192 95 .. 107 120 . . 1340 1.890
_69 Libano 60 65 68 92 5] 93 99 125 69 78 ..




TABLA 4. (Cont.)

Tasa de Poblacién
mortalidad con acceso Consumo Tasa de
Esperanza de menores a agua calérico diario  alfabetismo PNB
de vida de cinco afios potable (como % de adulto per capita
(afios) (por 1.000) (%) requerimientos) (%) (US$)
N 1260 1975 1987 19601988  19751985.87  1964-661984-86 1970 1985 1976 1987
ongolia 2 61 64 158 59 . . 106 116 8T .. 860 .
71 Nicaragua 47 55 64 210 95 46 49 107 110 58 88 750 830
72 Turquia 50 59 65 258 93 68 78 105 125 52 74 990 1.210
73 Jordania 47 59 67 218 57 . 9 93 121 47 75 610 1.560
74 Perii 48 56 63 233 123 47 55 98 93 71 85 800 1470
75 Ecuador 5360 66 183 87 36 58 83 89 72 83 640 1.040
76 Iraq 48 59 65 22 9% 66 87 89 124 34 89 1390 3.020
77 Emiratos Arabes Unidos 53 65 71 239 32 .. - - 6 . . 15.830
78 Tailandia 52 60 66 149 49 25 64 95 105 79 91 380 850
79 Paraguay 64 66 67 134 62 13 29 112 123 80 88 640 990
‘gtll E/fa5ﬂ~- gg 2 23 60 85 78 00 111 % 78 1.140 2020
auricio 104 29 . 100 18 121 68 83 .. 1490
82 Corea, Rep. Dem. 54 64 70 120 33 . . 99 135 . . 470 .
gi sArllbLapka g gg ;; 15 gi 19 40 100 110 77 87 200 400
ania 1 .. .. 102 114 . .. 540 .
Desarrollo humano alto 68 71 73 67 27 . . 121 131 . . 4350 9.250
35 Malasia 55 61 70 106 32 7O 01T 121 (S ! 8560 1810
86 Colombia 55 61 65 148 68 64 92 94 110 78 . 630 1240
gg {E(imalc;etl 230 gg ;g gs 22 8 96 100 116 97 . 1070 940
uwai 128 22 89 .. . . 54 70 15.480 14.610
2(9) Xenezugla gsg g; ;0 1{15 ;‘é . 9% 94 102 75 87 2570 3.228
umania 1 . . 114 127 94 . 1450 25
g; léiél);ico 2; % gg 1:;3 68 62 77 11 135 74 90 1.090 1830
uba 18 - 02 135 87 9 860 ..
93 Panama 61 68 72 105 34 77 83 98 107 81 89 1310 2240
%g ;m:ldacllyTobago % gg ;{14 6; 23 93 98 103 126 92 96 2240 4210
ortuga 112 17 . 07 128 7785 1.600 2.830
9% Singagur 64 70 73 50 12 . 100 87 124 74 86 2700 7.940
97 Corea, Rep. 54 64 70 120 33 6 77 96 122 88 .. 670 2.690
98 Polonia 67 1 72 70 18 . 123 126 98 .  2.860 2070
99 Argentina 65 68 71 75 37 66 56 19 136 93 96 1550 2390
100 Yugoslavia
0 HE B 60 72 i3 28 P 28 139 81 92 1680 2480
102 Uruguay 68 70 71 57 19 . 122 135 98 2.280 2240
103 Costa Rica e e n 2 3 . 8 106 100 93 95 1390 2190
i s g2z Wy A W om s
106 Checoslovaquia gs I P 1261359 R 43%0
ile . 141 Y
108 Hong Kong 7 e n w2 2 70 94 106 106 8 9 1050 1310
recia_ & .. . 121 77 88  2.110 8.070
10~ Alemards, Rep. Dern e o 18 S 126 147 85 93 2590 4000
e P
112 USA o7 0 14 .. 100 18 85 9 3520 6800
113 Austria o Lo 30 13 .- 126 138 . 9  7.890 18530
113 Austra & 71 74 43 10 . 126 130 ’ 5.330 11.980
T 70 ;ﬁ ;; %6 9 . 138 146 L . 2560 6120
116 Bdgic o %1z T 71T %095 290 6010
talia . . 146 99 . .
116 Nucva Zelandia 6 73 76 50 11 P D4 1% %4 S5 5050 10350
119 Alemania, Rop. Fed. o7 27 12 . 127 129 . . 4250 7750
118 _coomania 6 71 7 40 10 . 118 130 W . 7.380 14.400
120 Finlandia 871775 27 R 16 113 . 5620 14470
121 Reino Unic 777 27 1 - 133 128 L. 4020 10420
135 Pinamz 72 7476 25 1 Lo 127 131 n . 7.450 14930
124 Australia 7 34 10 - - 135 130 99 6.550 12.790
125 Noruega 2z 25 10 N 120 125 . 6100 11.100
126 Conoct 7? s 2310 P 115 120 . 7.420 17190
127 Holanda nnz gg g .. 122 129 - . 751015160
128 gfez;a B 57 2 8 .. }gg 121 - . 6200 11.860
129 Suec n 77 0 7 o o 17 13 o o 860 s
Todos 15s pases en desarrollo 8 77 220 8 N 12 122 99 .. 4910 15760
Paises menos desarrollados 39 45 50 3121 3555 90 107 43 60 450 650
. Africa Sub-sahariana 40 46 51 %gg 205 31 35 87 89 25 37 140 210
Paises industrializados 69 71 74 46 I?g 24 % 22 A 26 48 350 440
Mundo g nn jo B .. 124 132 - . 4850 10760
N 100 113 . . 1.800 3100

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.
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TABLA 5. Formacién de capital humano

Tasa de alfabetismo adulto (porcentaje de poblacién de 15 afios o mayor)

Cientificos y técnicos

1970 1985 (por cada 1.000
habitantes)
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 1970-87
Desarrollo humano bajo 40 17 29 54 29 41 2.9
Sin incluir India 32 13 23 51 29 40 1.9
1 Niger 6 2 4 19 9 14 .
2 Mali 11 4 8 23 11 17
3 Burkina Faso 13 3 8 21 6 14
4 Sierra Leona 18 8 13 38 21 30
5 Chad 20 2 11 40 11 26
6 Guinea 21 7 14 40 17 29
7 Somalia 5 1 3 18 6 12
8 Mauritania . . . " .. 17
9 Afganistin 13 2 8 39 8 24
10 Benin 23 8 16 37 16 27
11 Burundi 29 10 20 43 27 35
12 Butin . . . . . .
13 Mozambique 29 14 22 55 22 39 "
14 Malawi 42 18 30 52 31 42 2.8
15 Sudén 28 6 17 33 15 23 0.8
16 Rep. C. Africana 26 [3 16 53 29 41 .
17 Nepal 23 3 13 39 12 26 0.9
18 Senegal 18 5 12 37 19 28 .
19 Etiopia 8 . . . . 66
20 Zaire 61 22 42 79 45 62 .
21 Ruanda 43 21 32 61 33 47 0.4
22 Angola 16 7 12 49 33 41 .
23 Bangladesh 36 12 24 43 22 33 11
24 Nigeria 35 14 25 54 31 43 1.7
25 Yemen, Rep. Arabe 9 1 5 42 7 25 04
26 Liberia 27 8 18 47 23 35 .
27 Togo 27 7 17 53 28 41 0.3
28 Uganda 52 30 41 70 45 58 .
29 Haiti 26 17 22 40 35 38 6.0
43 18 31 &4 43 54 2.6
31 Yemen, RDP 31
gg gosta de Marfil 26 1(9) %g gg g? 2%
ongo 5 o
N mgibia 0 1? 3? 71 55 63 39
35 Tanzania, Rep. Unida 48 18 33 93 88 - -
36 Dakistin 30 1 21 40 19 30 »
37 India 47 20 34 57 29 43 33
38 Madagascar 56 43 50 74 62 68
39 Papua Nueva Guinea 39 24 33 55 35 45 47
40 Kampuchea, Dem. . 23 ) 85 65 75 '
4T Camerun 7 19 3 68 19 - 58
42 Kema. 44 19 32 70 49 60 3.7
43 Zambia 66 37 52 84 67 7 76
44 Marruecos 34 10 22 45 22 34
Desarrollo humano medio 67 48 57 81 61 71 118
Sin incluir China . . . 80 66 73 19.6
45 Egipto 50 20 35 59 30 45 47.0
46 Lao RDP 37 8 0B %2 76 84 .
47 Cabon 43 2 3 70 5 6
Bolius , - . 47 12 30
_49 Bolivia 68 46 57 84 65 75
20 Myanmar 85 57 71 . B . 2.1
londuras 55 50 53 61 58 '
52 Zimbabwe 63 47 55 81 67 ;Z 32
23 Lesotho 49 74 & 62 84 73 .
_54 Indonesia 66 42 54 83 65 74 13.0
55 Guatemala 51 37 44 63 47 55 21
56 Viet Nam . . . 88 80 ’
58 Botswana 37 44 41 73 69 71 25
59 El’Salvador 61 53 57 75 €9 72 18
60 Tanez L 44 17 31 68 41 55 2.0
61 Ir_ap, Rep. Isldimica 40 17 29 62 39 51 12.0
62 Siria Rep. Arabe 60 20 40 76 43 60 7.2
63 Rep. Dominicana 69 65 67 78 77 78 6.2
_64 Arabia Saudita 15 2 9 71 31
65 Flh_pmas 84 81 83 86 85 86 -
66 China . . . . 82 56 69 7.0
67 Jamahiriya Arabe Libia 60 13 37 81 50 66 17.0
68 Surifrica . . . N . - ’
_69 Libano 79 58 69 86 69 78 .




TABLA 5. (Cont.)

Tasa de alfabetismo adulto (porcentaje de poblacién de 15 afios o mayor)

Cientificos y ténicos

1970 1985 (por cada 1.000
habitantes)
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 1970-87
70 Mongolia 87 74 81 95 87 . 1.6
71 Nicaragua 58 57 58 . . 88 “
72 Turquia 69 34 52 86 62 74 34.0
73 Jordania 64 29 47 87 63 75 6.6
74 Peri 81 60 71 91 78 85 .
75 Ecuador 75 68 72 85 80 83 13.0
76 lIraq 50 18 34 90 87 89 7.3
77 Emiratos Arabes Unidos 24 7 16 . . . .
78 Tailandia 86 72 79 94 88 91 1.6
79 Paraguay 85 75 80 91 85 88 .
80 Brasil 69 63 66 79 76 78 36.0
81 Mauricio 77 59 68 89 77 83 25.0
82 Corea, Rep. Dem. . . . - . . -
83 Sri Lanka 85 69 77 91 83 87 4.7
84 Albania . .. .. .. . .. .
Desarrollo humano alto . . . . . w 135.5
85 Malasia 71 48 60 81 66 74 6.9
86 Colombia 79 76 78 82 88 . .
87 Jamaica 92 97 97 . . . 8.0
88 Kuwait 65 42 54 76 63 70 76.0
89 Venezuela 79 71 75 88 85 87 125.0
90 Rumania 96 91 94 . . . -
91 Maéxico 78 69 74 92 88 90 .
92 Cuba 86 87 87 96 96 96 52.0
93 Panama 81 81 81 89 88 89 11.0
94 Trinidad y Tobago 95 89 92 97 95 96 11.0
95 Portugal 78 65 72 89 81 85 .
96 Singapur 92 55 74 93 79 86 26.0
97 Corea, Rep. 94 81 88 96 91 . "
98 Polonia 98 97 98 . . " 168.0
99 Argentina 94 92 93 96 96 96 -
100 Yugoslavia 92 76 84 97 87 92 192.0
101 Hungria 98 98 98 . . . 251.0
102 Uruguay 93 93 93 . “ 95 .
103 Costa Rica 88 87 88 94 93 93 77.0
104 Bulgaria 94 89 92 . . . 113.0
105 URSS 98 97 98 128.0
106 Checoslovaquia . . . . . . 130.0
107 Chile 90 88 89 97 97 98 27.0
108 Hong Kong 90 64 77 95 81 88 214.0
109 Grecia 93 76 85 97 89 93 166.0
110 Alemania Rep. Dem. . .. .. .. . . 101.0
111 Israel 93 83 88 97 93 95 82.0
112 USA . . . . . 96 55.0
113 Austria 268.0
114 Irlanda . . . . . . 244.0
115 Espaiia 93 87 90 97 92 95 130.0
116 Bélgica 99 99 99 . . . .
117 Italia 95 93 94 98 96 97 83.0
118 Nueva Zelandia . . . . . . 49.0
119 Alemania Rep. Fed. 139.0
120 Finlandia 376.0
121 Reino Unido .
122 Dinamarca . . . 63.0
123 Francia 99 98 99 83.0
124 Australia .. . . 157.0
125 Noruega 103.0
126 Canada 257.0
127 Holanda 219.0
128 Suiza 202.0
129 Suecia . . . 262.0
130 Japén 99 99 99 . .. .. 317.0
Todos Tos paises en desarrollo 53 33 43 71 50 60 9.7
Paises menos desarrollados 33 16 25 47 27 37 1.4
Afrita Sub-sahariana 34 17 26 59 38 48 2.6
Paises industrializados . . . . . . 140.5
Mundo 44.4

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABILA 6. Brechas humanas Sur-Norte

Indice: Norte = 100 (ver nota al final de la tabla)

Tasa Razén de Cientificos
de morta- Tasa de matricula escolar Médicos y técnicos PIB
Espe- Tasa de Tasa de lidad en mor- primaria y (por cada (porcada PNB per
ranzade alfabetismo alfabetismo menores de talidad secundaria 1.000 habi-  1.000 per cépita
vida adulto femenino dnco afios materna conjunta tantes)  habitantes) cipita real
1987 1985 1985 1988 1980-87 1986-88 1984 1970-85 1987 1985
Desarrollo humano bajo 69 41 30 10 4 43 3 2 3 5
Sin incluir India .. . . . .. .- . -
1 Niger 61 15 10 8 6 17 1 . 2 3
2 Mali 60 18 12 6 . 15 2 . 2 4
3 Burkina Faso 65 14 7 8 3 20 1 . 2 .
4 Sierra Leona 56 32 23 7 5 39 3 . 3 3
5 Chad 62 27 12 8 3 30 1 . 1 .
6 Guinea 58 30 18 7 . 20 1 . . .
7 Somalia 62 13 7 8 2 14 3 . 3 "
8 Mauritania 63 18 . 8 . 37 4 . 4 6
9 Afganistan 57 26 9 6 4 17 . . .
10 Benin 64 28 17 10 .. 43 3 .. 3 5
11 Burundi 67 37 29 10 34 2 . 2 3
12 Butin 66 . . 9 1 18 2 . 1 -
13 Mozambique 64 1 24 6 . 35 1 . 2 =
14 Malawi 64 44 34 7 . 49 4 2 1 3
15 Sudin 68 25 16 10 4 37 5 1 3 5
16 Rep. C. Africana 62 44 32 8 4 41 2 . 3 4
17 Nepal 70 28 13 9 3 58 1 1 1 5
18 Senegal 63 30 21 14 4 39 3 - 5 7
19 Etiopia 56 70 . 7 . 29 1 . 1 3
20 Zaire 72 66 49 13 . 53 .. 1 2
21 Ruanda 66 50 36 9 12 46 1 0 3 4
22 Angola 61 44 36 6 50 . . 4 .
23 Bangladesh 69 35 24 10 4 43 7 1 1 6
24 Nigeria 69 45 34 1 3 66 6 1 3 5
25 Yemen, Rep. Arabe 70 27 8 10 65 7 0 5 .
26 Liberia 74 37 25 13 31 5 .. 4 5
27 Togo 72 43 30 12 66 5 0 3 5
28 Uganda 70 61 49 11 8 48 2 . 2 4
29 Haiti 75 40 38 11 11 60 6 4 3 5
30 Ghana 74 57 47 13 2 58 3 2 4 3
31 Yemen, RDP 70 45 27 9 . 53 11 4 .
32 Costa de Marfil 72 45 34 13 . 48 . 7 8
33 Congo 66 67 60 16 2 “ 6 3 8 5
34 Namibia 75 . 10 . . . . . .
35 Tanzania, Rep. Unida 72 .. 96 10 7 43 . 2 3
36 Pakistan 77 32 21 11 5 30 16 . 3 11
37 India 79 45 32 12 7 98 18 2 3 7
38 Madagascar 73 72 67 10 10 75 5 .. 2 4
39 Papua Nueva Guinea 74 47 38 23 3 43 7 3 7 13
40 Kampuchea, Dem. 67 80 71 9 .. .. .. . ..
41 Cameran 70 . 53 12 8 72 . 4 9 10
42 Kenia 80 64 53 16 14 . 5 3 3 6
43 Zambia 73 80 73 15 16 71 6 5 2 5
44 Marruecos 83 36 24 16 8 53 3 .. 6 12
Desarrollo humano medio 87 79 74 21 22 80 27 5 9 16
Sin ingluir China . . . " . " . .. . "
45 Egipto 83 48 33 15 8 83 58 33 6 10
46 Lao RDP 67 89 83 12 . 69 34 . 2 .
47 Gabon 70 66 58 11 . .. 16 25 14
48 Omién 76 32 13 29 . 74 27 54 .
_49 Bolivia 73 79 71 11 5 78 30 » 5 10
50 Myanmar 82 B . 19 17 62 12 2 2 5
51 Hpnduras 87 63 63 17 49 77 30 2 8 8
52 Zimbabwe 80 79 73 16 5 96 7 . 5 8
53 Lesotho 77 77 91 14 . 80 2 . 3 1
—54 Indonesia 77 79 71 16 5 66 5 9 4 12
55 Guatemala 85 58 51 19 22 53 21 1 9 14
56 Viet Nam 84 . 87 21 17 71 46 . . .
57 Argelia 85 53 40 17 17 78 20 . 25 18
58 Botswana 80 76 75 20 10 84 7 2 10 17
59 El'Salvador 86 77 75 22 35 70 16 1 8 12
60 Tuanez 89 59 45 22 8 80 21 1 1 19
61 Ir_ap, Rep. Isldmica 89 54 42 21 . 85 17 9 . -
62 Siria Rep. Arabe 89 64 47 29 9 89 36 5 15
63 Rep. Dominicana 90 83 84 23 33 95 26 4 7 .
_64 Arabia Saudita 87 34 19 62 66 58 58
65 Filipinas 86 91 92 25 26 94 7 . 5 13
66 China 94 73 61 43 56 84 46 5 3 15
67 Jamahiriya Arabe Libia 83 70 54 16 31 . 66 12 51
68 Surifrica 83 . . 19 30 .

—
ko0

. 35
69 _Libano 91 83 75 36 92 .




TABLA 6. (Cont.)

Indice: Norte = 100 (ver nota al final de la tabla)

Tasa Razén de Cientificos
de morta- Tasade matricula escolar Médicos y técnicos PIB
Espe-  Tasade Tasade lidaden  mor- primaria y (por cada' (por cada PNB per
ranzade alfabetismo alfabetismo menores de talidad secundaria 1.000 habi- 1_.000 per capita
vida adulto femenino cinco afios materna conjunta tantes) habitantes) cipita real
1987 1985 1985 1988 1980-87 1986-88 1984 1970-85 1987 1985
70 Mongolia 86 . 95 31 24 98 . 1 . .
71 Nicaragua 87 94 . 19 52 78 31 . 8 15
72 Turquia 87 78 67 20 12 80 33 24 11 27
73 Jordania 90 79 68 32 . 102 40 5 14 22
74 Perti 84 90 85 15 28 101 44 . 14 22
75 Ecuador 89 88 87 21 13 91 55 9 10 19
76 Iraq 87 95 95 20 49 81 26 5 28 2
77 Emiratos Arabes Unidos 96 . . 58 . 85 45 . 147 8
78 Tailandia 89 97 96 38 . 64 7 1 8 18
79 Paraguay 90 94 92 30 6 70 31 . 9 18
“80 Brasil 88 &2 83 22 20 38 42 26 19 30
81 Mauricio 94 83 84 64 24 80 24 18 14 18
82 Corea, Rep. Dem. 94 " . 56 60 75 . . . .
83 Sri Lanka 95 93 90 43 41 87 8 3 4 14
84 Albania 97 .. .. 54 . 95 . . .. .
Desarrollo humano 100 29 96 100+ 100+ 96 90 89 57 79
85 Malasia 94 79 72 58 42 81 24 5 17 27
86 Colombia 88 . 96 27 22 85 38 . 12 25
87 Jamaica 100 . . 84 22 84 22 6 9 13
88 Kuwait 99 74 68 84 100+ 89 72 54 136 97
89 Venezuela 94 93 92 42 42 86 65 89 30 30
90 Rumania 95 .. . 66 16 95 80 . 24 .
91 Meéxico 94 96 96 27 30 87 37 . 17 32
92 Cuba 100 102 104 100+ 72 98 . 37 . .
93 Panama 97 95 96 54 43 85 47 8 21 28
94 Trinidad y Tobago 95 102 103 80 45 96 48 8 39 26
95 Portugal 99 90 88 100+ 100+ 91 112 N 26 39
96 Singapur 99 91 86 100+ 100+ 95 35 19 74 90
97 Corea, Rep. 94 . 99 56 94 99 39 . 25 34
98 Polonia 96 . .. 100+ 100+ 98 93 120 19 .
99 Argentina 95 102 104 50 36 99 124 . 22 33
100 Yugoslavia 97 97 95 66 100+ 87 83 137 23
101 Hungrfa 95 .. . 97 94 90 148 179 21 .
102 Uruguay 96 101 . 60 64 95 90 . 20 35
103 Costa Rica 101 99 101 84 68 77 48 55 15 26
104 Bulgaria 98 . . 92 100+ 98 . 80 39 .
105 URSS 94 . . 58 51 103 - 91 12
106 Checoslovaquia 96 . . 100+ 100+ 80 . 93 54 .
107 Chile 97 104 105 71 52 96 37 19 12 34
108 Hong Kong 103 93 88 100+ 100+ 90 43 12 75 97
109 _Greda 102 98 97 % 100+ 100+ 100 131 18 37 ..
110 Alemania Rep. Dem. 99 . . 100+ 100+ 89 . 72 67 ..
111 Israel 102 101 101 100+ 100+ 102 131 58 63 64
112 UsA 102 102 - 100+ 100+ 103 97 39 172 123
113 Austria 100 . . 100+ 100+ 88 117 191 111 87
114 Irlanda 100 .. .. 100+ 100+ 79 67 174 57 60
115 Espafia 108 101 100 100+ 100+ 103 143 93 56 63
116 Bé gica 101 . . 100+ 100+ 102 139 . 107 92
117 Italia 102 103 104 100+ 100+ 95 199 59 96 75
118 Nueva Zelandia 101 . . 100+ 100+ 97 79 35 72 74
119 A}emania Rep. Fed. 101 .. .. 100+ 100+ 99 121 99 134 103
120 Finlandia 101 . . 100+ 100+ 103 104 268 134 90
121 Rgino Unido 102 . . 100+ 100+ 96 . . 97 86
122" Dinamarca 102 ) ) 100+ 100+ 103 115 45 139 106
123 Francxa. 102 . . 100+ 100+ 103 143 59 119 98
124 Australia 103 . ) 100+ 100+ 103 104 112 103 83
125 Noruega 104 N N 100+ 100+ 98 102 73 160 112
126 Canada 104 .. .. 100+ 100+ 103 90 183 141 115
127 Holanda 104 - . 100+ 100+ 103 102 156 110 39
128 Suiza 104 . . 100+ 100+ 103 65 144 198 108
129 Suecia 104 . . 100+ 100+ 98 117 187 145 97
130 _Japén 106 . . 100+ 100+ . 69 226 146 92
Todos Jos paises en desarrollo 80 66 56 16 10 71 16 4 6 12
Paises menos desarrollados 66 35 24 9 4 42 3 1 2 4
Africa Sub-sahariana 69 44 34 10 6 45 3 2 3 5
i’zise; industrializados 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
un o .o .. .

Nota: Todas las cifras se expresan en relacion con el promedio del Norte, indexado a 100. Mientras menor sea la cifra mayor ser4 la brecha, mientras més se acerque la
cifra a 100 menor ser4 la brecha, y una cifra superior a 100 indica que el pafs super6 el promedio del Norte. Todos los agregados de este cuadro son medianas. Las ta-
blas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 7. Gastos reales Sur-Norte

Indice de gasto per cépita real: Norte = 100 (ver nota al final de la tabla)

Alimentos
en general
1985

Carne
1985

Productos
lacteos,
aceites,

grasas
1985

Cereales,
pan
1985

Servicios /
de salud
1985

Productos
farmacéuticos
1985

Servicios
de
educacién
1985

Libros
1985

Desarrollo humano bajo
Sin incluir India

19

16

10

63

3

3

21

3

Niger

Mali

Burkina Faso
Sierra Leona
Chad

15

23

5

52

5

Guinea
Somalia
Mauritania
Afganistin
Benin

Burundi
Butin
Mozambique
Malawi
Sudan

19

10

100

12

Rep. C. Africana
Nepal

Senegal

Etiopfa

Zaire

2

80
26

M 4% A

21
10

Ruanda

Angola

Bangladesh
Nigeria

Yemen, Rep. Arabe

25

16

15

41

17

Liberia
Togo
Uganda
Hait

20 Ghana

Yemen, RDP

Costa de Marfil
Congo

Namibia

Tanzania, Rep. Unida

27

13

21

62

47

21

21

Pakistan

India

Madagascar

Papua Nueva Guinea
Kampuchea, Dem.

42
19
25

21
25

128
93

[\
P OWWING

PR NN

26
21
22

NN WO

Cameran
Kenia
Zambia
Marruecos

13
17
17
41

11
15

39
69
41
119

73
39
15

Desarrollo humano medio
Sin incluir China

31

103

—t
L QMO W O

FoOyoe NN

48

N T W

45
46
47
48
49

Egipto
Lag:)PRDP
Gab6én
Oman
Bolivia

47

70

25

41

18

19

50
51
52
53
4

Myanmar
Honduras
Zimbabwe
Lesotho
Indonesia

27
14

31

2
12

28
10

32
0

114

19

17
20

14

55
56
57
58
29
60
61
62
63
64

Guatemala
Viet Nam
Argelia
Botswana
El Salvador

47

29

49

27
13

39

13

103

117
62

61

10
16

67

48
32

Tanez

Iran, Rep. Islimica
Siria Rep. Arabe
Rep. Dominicana
Arabia Saudita

59

59

25

49

57

170

110

29

58

57

65
66
67
68
69

Filipinas
China

Jamahiriya Arabe Libia

Suréfrica
Libano

31

10

175

32

48




TABLA 7. (Cont.)

Indice de gasto per cépita real: Norte = 100 (ver nota al final de la tabla)

Productos
lacteos, Servicios
Alimentos aceites, Cereales, Servicios Productos de
en general Carne grasas pan desalud farmacéuticos educacién  Libros
1985 1985 1985 1985 1985 1985 1985 1985
70 Mongolia - .- .- “ “ .- . -
71 Nicaragua “ -
72 Turquia . .
73 Jordania . .- - - . " . “
74 Perd 53 48 28 96 12 30 56 7
75 Ecuador 73 31 18 62 17 41 61 9
76 Iraq “ “ .“ - “ - .- .
77 Emiratos Arabes Unidos . . -
78 Tailandia . . . . .- . . .
79 Paraguay 43 48 40 49 4 24 50 18
“8U  Brasil 96 102 62 231 16 97 36 13
81 Mauricio . . . “ . . . .
82 Corea, Rep. Dem. . . . . . . . .
83 Sri Lanka 33 3 7 144 8 35 27 7
84 Albania - . - . . . - -
Desarrollo humano alto 95 94 72 104 66 88 94 62
85 Malasia . . . .“ . . . .
86 Colombia 52 82 22 57 26 50 53 11
87 Jamaica . . . . . . . “
88 Kuwait . . . . . “ . .
89 Venezuela 69 18 64 135 28 81 107 1
90 Rumania . . . - . . w .
91 México . “
92 Cuba “ . . . . . . -
93 Panami 68 41 27 61 26 26 93 12
94 Trinidad y Tobago . . . . . . . .
95 Portugal 109 102 166 106 49 69 51 39
96 Singapur . . . . .“ . . -
97 Corea, Rep. 51 17 10 - 193 1 48 56 6
98 Polonia 67 81 73 84 52 79 70 35
99 Argentina 95 129 34 64 8 49 49 7
100 Yugoslavia 54 49 57 93
101 Hungria 71 75 68 108 g:; 1?2 gg gg
%gg g;:tgulaily lgg 124 60 164 25 92 100 14
a Rica
104 Bulgaria 5 2? 57 116 24 104 95 5
105 URSS b - - - .. .
%8; gelcoslovaquia . . . .- )
ile 63 47 38 114 8 2 2
}82 g;)erg Kong 19‘21 113 42 126 !25§ gg 1(5)121 Sg
a 1
110 Alemania, Rep. Dem. " 12% 104 80 39 89 54 36
111 Israel 9% 66 71 151 5 3 5 3
112 USA 111 115 86 89 1?2 l?g %gg 138
113 Austria 97 91 103 90 135 117 91 58
114 Irlanda 78 106 65 83 69 100 105 122
115 Espafia 142 163 155 124 59 174 47 85
}}g g;ig;ca }gg 163 104 120 103 185 148 100
118 Nueva Zelandia . 1571, 11? 14? 59 146 106 95
119 _Alemania, Rep. Fed. 111 119 9% 160 100 246 70 125
120 Finlandia 91 0 0 0 137 88 85
121 Reino Unido 91 98 77 101 96 92 6 y
}gg Il?inarparca 100 93 106 99 102 208 %29 }g
rancia
124 Australia 12? 15% ns 121 132 268 105 132
125 Noruega 57 80 111 75 3 5 7 G
gg Elarllad; 126 161 132 87 %’1’3 1% 1% }89
128 Suoizaan a 11.1. 94 97 114 139 83 114 114
129 Suecia . . . - ; " - -
130 _Japén 7 24 3 8 6 A A i
Todos los paises en desarrollo 41 24 %g gg 133 ?11 lgg 14§
ia}ises rsne;\_os desarrollados . .
frica Sub-sahariana 17 15 9 52 3 3 21 3
leifne; (:ndustnahzados 100 100 100 100 100 100 100 100

N(fta: Todaslas cifr.as se expresan en relacién con el promedio del Norte, indexado a 100. Mientras menor sea la cifra mayor serd la brecha, mientras
mis se acerque la cifra a 100 menor seré la brecha, y una cifra superior a 100 indica que el pafs superé el promedio del Norte. Todos los agregados

de este cuadro son medianas. Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingreso.



TABLA 8. Brechas entre zonas rurales y urbanas

Poblacién rural Poblacién urbana
con acceso con acceso Disparidad
a servidos a servicios rural-urbana
Poblacién (%) %) (100 = paridad
rural 1985-87 1935-87 rural-urbana)
(%) -
1988 Salud Agua Salubridad Salud Agua Salubridad Salud Agua Salubridad
Desarrollo humano bajo 73 37 38 6 81 74 39 46 53 15
Sin incluir India 74 . 23 11 . 73 56 " 38 20
1 Niger 82 30 49 B 99 35 N 30 140 N
2 Mali 81 . 10 3 - 46 90 . 22 3
3 Burkina Faso 91 48 69 6 51 43 44 94 160 14
4 Sierra Leona 69 . 7 10 . 68 60 w“ 10 17
5 Chad 69 - . . . 4,1. " 25 .
6 Guinea 76 . 12 . . . .
7 Somalia 65 15 22 5 50 58 44 30 38 11
8 Mauritania 61 . . . . 73 8 - .
9 Afganistin 79 17 17 . 80 38 5 21 45 .
10 Benin 60 - 34 20 . g(s) gi . gi 2;
11 Burundi 93 . 21 56 .
12 Butan 95 . 19 - w w . . . “
13 Mozambique 76 30 9 12 100 gg 53 30 gg 23
14 Malawi 86 . 50 “ . .- .“ .
15_Sudén 78 40 10 " 90 60 . 44 17
16 Rep. C. Africana 55 .“ . . “ 13 . . . -
it T A
ne; - - . .
19 Etiopfa 88 . 9 . “ 69 96 . 13
20 _Zaire 62 17 21 9 40 52 . 43 40 .
21 Ruanda 93 25 48 55 60 gg ;Z 42 ?; g;
22 Angola 73 - 15 16 . .“
23 Bangladesh 87 . . 3 . 24 24 . . 13
24 Nigeria 66 30 20 5 75 100 . 40 20 .-
25 Yemen, Rep. Arabe 77 24 25 . ZS l% 83 2(2) %g
26 Liberia 58 30 23 . 0 1 “ .
27 Togo 76 " 41 9 . 99 31 . 41 29
28 Uganda 90 57 18 30 90 37 32 63 49 94
29 Haiti 71 70 30 13 80 59 42 88 51 31
__68 45 39 16 92 93 61 49 42 26
31 Yemen, RDP
32 Costa de Marfil e i 2 - . 8B ~ 38
33 Congo . 61 30 “ 18 33
34 Namibia A n 7 . v 2 . 72 17
S Pongia, Rep. Unida 2 2 s gg 90 93 73 47 &
37 India 7 83 5l 35 33 12
38 Madagascar ) 76 ig 2 N Z? 31 - 66 6
39 Papua Nueva Guinea 85 N 15 35 - 95 9% - 21 -
40 Kampuchea, Dem. 89 50 2 1 86 10 . 16 35
0 Ko 3 39 A i L7 S I (1 ) ¢ 1
43 Zambia Zg 100 ﬂ 34 - gé . - 34
e e 53 50 25 16 106 100 o 5 s 2
Jesarrollo humano medio 68 57 i 33 - 50 25 -.
Sin incluir China 55 2 8 7 59 56 46
45 Egipto 52 * 53 . "
- . - 92 -
B Ganen 82 oo Doow Coom
45 Bojivia 0 % 4 2 100 9% 8 % si 20
50 Myanmar 76 1 2 2 20 Z5 a3 40 17 30
51 Honduras 58 65 45 3}1 12(5) gg 33 11 67 64
2 anie - A - LA
i . 14 N 6 2 . .
= Icr:lg:tgfnsﬁ 4 . 36 38 . 43 33 &4 113
56 VietNam 4 25 14 12 7 72 41 5319 29
57 Areelia 79 75 39 “ 100 70 . 75 56
58 Botowana > 80 55 40 100 85 80 80 65 50
_59_El Salvad 4 8B 4 B 100 84 93 8 55 30
60 Tinez 26 0 40 4 80 68 & 50 59 5
61 Irén, Rep. Islamica 46 €0 5; 16 182 18(5) 84 80 31 19
62 Siria Rep. Arabe 49 60 54 % o - 63 58 -
63 Rep. Dominicana 41 N 33 10 4 - 65 55 .
_64 Arabia Saudita 24 88 88 - 41 . 39 24
65 Filipinas 59 54 5 10——1% 1 88 88
66 China 4 - 6 Y I . 110 67
67 Jamahiriya Arabe Libia ” n - - - - . -
68 Surdfrica 2 -0 .10 . %0

69 Libane I LG L6




TABLA 8. (Cont.)

Poblacién rural Poblacién urbana
con acceso con acceso Disparidad
a servidos a servicios rural-urbana
Pobladién (%) (%) (100 = paridad
rural 1985-87 1985-87 rural-urbana)
% .
1(98)8 Salud Agua Salubridad Salud Agua Salubridad Salud Agua Salubridad
70 Mongolia 49 . . w . - . . . .
71 Niafa a 41 60 11 16 100 76 35 60 14 46
72 Turquia 53 . 63 . w 95 . .- 66 .
73 Jordania 33 95 88 . 98 100 92 97 88 .
74 Perti 31 . 17 12 . 73 67 . 23 18
75 Ecuador 45 30 31 29 90 81 98 33 38 30
76 Iraq 27 70 54 11 97 100 100 72 54 11
77 Emiratos Arabes Unidos 22 . . . . .“ . . . .
78 Tailandia 78 . 66 46 . 56 78 . 118 59
79 Paraguay 54 38 8 83 90 53 89 42 15 93
80 DBrasil 25 . 26 1 o 85 836 . 66 T
81 Mauricio 58 100 100 86 100 100 100 100 100 86
82 Corea, Rep. Dem. 34 . . . “ . . - . .
83 Sri Lanka 79 29 39 82 65 35 60
84 Albania 65 .. . .. . . .
Desarrollo humano alto 28 . w . . . .
85 Malasia 59 76 60 96 100 79 60
86 Colombia 31 76 13 100 96 76 14
87 Jamaica 49 93 90 99 92 94 98
88 Kuwait 5 . .- 97 100 . .
89 Venezuela 11 65 5 93 57 70 9
90 Rumania 50 . . . . . .
91 México 29 47 13 89 77 53 17
92 Cuba 26 . . . . . . . . .
93 Panami 46 64 64 61 95 100 99 67 64 62
94 Trinidad y Tobago 33 .. 95 95 . 100 100 .. 95 95
95 Portugal 68 . - 06 106 o . .
96 Singapur . . . . . . .
97 Cofea‘,,Rep. 31 86 48 100 97 90 100 89 53 100
98 Polonia 38 . . . . . . . . .
99 Argentina 14 21 17 35 80 63 75 26 27 47
100 Yugoslavia 51
101 Hungrfa 41 . . . .. . .
102 Uruguay 15 . 27 59 . 95 59 . 28 100
103 Costa Rica 48 63 83 89 100 100 99 63 83 90
104 Bulgaria 31 .. . . . . . .. .. .
105 URSS 33 ..
106 Checoslovaquia 33 . . . . .
107 Chile 15 71 4 98 100 72 4
108 Hong Kong 7 . . . . .-
109 Grecia 38 N
110  Alemania, Rep. Dem. 22 .
111 Israel 9
112 USA 26
113 Austria 43
114 Irlanda 42
115 Espaiia 23
116 Bélgica 3
117 Italia 32
118 Nueva Zelandia 16
119 _Alemania, Rep. Fed. 14
120 Finlandia 34
121 Reino Unido 8
122 Dinamarca 14
123 Francia 26
124 Australia 15
125 Noruega 26
126 Canadi 24
127 Holanda 12
128 Suiza 41
129 Suecia 16
130 Japén 23 .. . .. . .. . . . .
Todos los paises en desarrollo 67 45 41 14 88 79 61 51 52 23
Paises menos desarrollados 82 36 23 15 w 52 49 . 59 31
Africa Sub-sahariana 70 38 24 17 72 74 53 32 :
Pafses industrializados 28 . . . . . . .
Mundo 58

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 9. Brechas mujer-hombre

Mujeres como porcentaje de hombres (ver nota al final de la tabla)

Matricula
Tasa de escolar Matricula
Esperanza alfabetismo primaria escolar Fuerza
de vida - ——— secundaria laboral Parlamento
1988 1970 1985 1960 1986-88 1986-88 1988 1988
Desarrollo humano bajo 102.1 40 52 46 71 53 39 7.6
Sin incluir India 1042 36 54 40 70 52 43 7.0
1 Niger 1075 33 47 43 54 . 89 .
2 Mali 107.5 36 48 43 59 44 20 37
3 Burkina Faso 1071 23 29 42 59 50 87 .
4 Sierra Leona 108.0 4 55 . 71 48 49
5 Chad 107.2 10 28 14 40 20 27
6 Guinea 107.8 33 43 36 44 31 67 .
7 Somalia 107.3 20 33 100 . . 64 39
8 Mauritania 107.3. . . 23 69 39 28 .
9 Afganistan 1024 15 21 13 52 50 9 .
10 Benin 107.2 35 43 39 51 39 91 4.0
11 Burundi 107.0 34 60 33 74 50 91 .
12 Butin 97.1 . . . 65 29 48 .
13 Mozambique 107.2 48 40 60 78 57 92 16.0
14 Malawi 102.9 43 60 . 81 60 72 89
15 Sudén 104.9 21 42 40 69 74 27 0.6
16 Rep. C. Africana 107.2 23 55 23 62 35 86 .
17 Nepal 97.6 13 31 5 45 31 51 57
18 Senegal 107.3 28 51 . 69 53 66 11.7
19 Etiopfa 107.9 . . 27 61 67 61 .
20 Zaire 106.7 36 57 36 81 44 56 35
21 Ruanda 107.0 49 54 . 96 71 92 129
22 Angola 1074 44 67 . . " 64 154
23 Bangladesh 986 33 51 39 84 46 8 9.1
24 Nigeria 107.0 40 57 59 . . 54 .
25 Yemen, Rep. Arabe 105.9 11 17 .. 28 13 15 0.0
26 Liberia 105.6 30 49 40 61 . 44 6.2
27 Togo 106.9 26 53 38 63 33 58 52
28 Uganda 106.7 58 64 . 83 56 71 .
29 Haiti 106.2 65 88 84 87 89 73
30 Ghana 106.8 42 67 48 81 65 67
31 Yemen, RDP 106.0 29 42 25 36 42 })g gg
32 Costa de Marfil 106.7 38 58 35 - 46 = o7
33 Congo 107.1 38 77 51 “ . o -
34 Namibia 104.5 . . . w“ . 3 -
35 Tanzania, Rep. Unida 106.6 38 95 55 99 60 3 55
36 Pakistan 100.0 37 48 28 55 42 34 7'9
37 India 100.3 43 51 50 72 54 o 2
38 Madagascar 105.7 77 84 78 95 83 e 0.0
39 Papua Nueva Guinea 103.0 62 64 12 85 56 o -
40 Kampuchea, Dem. 106.2 . 76 . .. 4 o7 TN
41 Tamerun 1081 40 66 49 84 63 T 2
42 Kenia 107.0 43 70 47 95 70 & e
43 Zambia 104.0 56 80 67 90 . 20 o0
44 Marruecos 105.7 29 49 40 66 70 15.1
Desarrollo humano medio 105.2 69 74 77 90 81 62 7‘ 4
Sin incluir China 106.3 82 . 92 94 45 3.9
45 Egipto 104.5 40 51 65 79 73 11 X
46 Lao RDP 106.3 76 83 47 83 70 81 133
47 Gabén 106.6 51 76 . . .. 61 -
48 Omain 104.9 . 26 . 89 63 9 3-].
49 Bolivia 109.0 68 77 64 88 88 23 -
50 Myanmar 106.0 67 . 85 " . 9 5.2.
51 Honduras 106.7 91 95 99 104 . 2 50
52 Zimbabwe 106.4 75 83 w“ 97 86 54 .
53 Lesotho 1174 151 135 162 125 144 78 1
54 Indonesia 105.1 64 78 67 96 : 45 12
55 Guatemala 107.9 73 75 78 85 .. 19 77
56 Viet Nam 1074 .9 . 88 93 83 Z-
57 Argelia 105.2 28 59 67 83 75 1 g
58 Botswana 110.8 119 95 137 105 106 55 3;
59 El Salvador 1143 87 92 105 111 33 22
60 Tanez 102.4 39 60 49 85 74 g} e
61 Iran, Rep. Islamica 102.0 43 63 48 86 68 50 9>
62 Siria Rep. Arabe 106.0 33 57 44 90 70 17 50
63 Rep. Dominicana 106.6 94 99 99 104 - 8 .
64 Arabia Saudita 105.6 1344 83 67 16 75
65 Filipinas 106.0 % 99 95 102 100 e 215
66 China 1043 " 68 . 89 74 4 -
67 Jamahiriya Arabe Libia 105.7 22 62 26 . . 55 2§
68 Surifrica 1103 . . 90 . 0~0
69 _Libano 106.0 73 80 94 90 98 37 L




TABLA 9. (Cont.)
Matricula
Tasa de escolar Matricula
Esperanza alfabetismo primaria escolar Fuerza
de vida —_— — secundaria laboral Parlamento
1988 1970 1985 1960 1986-88 1986-88 1988 1988
70 Mongolia 106.7 85 95 99 103 109 83 24.8
71 Nicaragua 104.3 98 . 102 1 200 33 135
72 Turquia 105.4 49 72 64 93 60 51 1.3
73 Jordania 105.7 45 72 63 101 98 11 0.0
74 Perti 106.4 74 86 75 96 90 32 5.5
75 Ecuador 106.6 91 94 91 98 104 24 1.4
76 lIraq 103.2 36 97 38 87 63 27 13.2
77 Emiratos Arabes Unidos 106.3 29 . " 102 120 7 0.0
78 Tailandia 106.5 84 94 90 . - 82 34
79 Paraguay 106.6 88 93 86 95 100 26 1.6
“80 Brasil 1085 91 96 96 .. 128 38 5.3
81 Mauricio 107.7 77 87 90 102 94 35 57
82 Corea, Rep. Dem. 109.7 . . . . . 85 21.1
83 Sri Lanka 106.1 81 91 90 97 110 37 47
84 Albania 107.3 . . 84 99 89 70 28.8
Desarrollo humano alto 110.1 97 97 99 99 103 66 14.8
85 Malasia 106.1 68 81 77 100 100 54 5.1
86 Colombia 107.3 9 100 100 103 102 28 .
87 Jamaica 107.5 101 . 101 102 108 84 11.6
88 Kuwait 106.0 65 83 78 97 92 17 “
89 Venezuela 109.2 90 97 100 100 123 38 3.9
90 Rumania 108.1 95 . 94 . 101 86 344
91 México 110.0 88 96 94 97 98 37 10.7
92 Cuba 105.0 101 100 100 93 108 46 339
93 Panama 105.6 100 99 96 95 113 37 59
94 Trinidad y Tobago 107.5 94 98 98 101 106 43 16.6
95 Portugal 109.7 83 90 ~ 98 94 119 58 7.6
96 Singapur 107.9 60 85 93 96 104 48 3.8
97 Corea, Rep. 109.4 86 92 90 100 95 51 2.9
98 Polonia 111.8 99 w 97 100 105 84 20.2
99 Argentina 110.0 98 99 101 100 113 39 . M
100 Yugoslfwia 108.4 83 89 96 99 96 63 177
101 Hungria 111.2 100 - 97 100 101 81 20.9
102 Uruguay 109.9 100 . 100 98 . 45 0.0
103 Costa Rica 106.4 99 99 98 97 108 28 12.2
104 _Bulgaria 108.3 95 . 98 98 101 86 21.0
105 URSS 1141 99 100 . .. 93 35
106 Checoslovaquia 110.9 . . 100 101 181 87 29.5
107 Chile 110.3 98 99 96 98 106 39 .
108 Hong Kong 107.8 71 85 85 99 107 51 .
109 Grecia 105.9 82 9 97 100 90 36 4.3
110 Alemania, Rep. Dem. 1082 - .. 102 98 96 8 322
111 Israel 104.9 89 9 98 103 110 51 8.3
112 USA 109.9 100 - w 99 101 71 53
113 Austria 110.1 .- 98 99 104 67 10.9
114 Irlanda 107.6 . . 105 100 111 41 8.4
115 Es afia 108.2 94 95 109 100 110 32 6.4
116 Béglm 109.2 100 . 97 101 101 51 8.5
117 ltalia 109.2 98 98 97 . . 47 12.8
118 Nueva Zelandia 108.4 . . 96 99 102 53 14.4
119 Alemania, Rep. Fed. 109.0 . 100 9% 60 15'4
120 Finlandia 110.8 95 99 116 88 31.5
121 Rgino Unido 108.0 100 101 104 63 6.3
122 Dinamarca 108.0 . 100 101 101 80 29.0
123 Francia 111.2 99 99 99 108 66 6.4
124 Australia 109.1 .. 100 99 103 61 6.1
125 Noruega 109.1 . 100 100 105 69 344
126 Canada 109.4 . 97 98 100 66 9.9
127 Holanda 109.0 . 99 102 98 45 .
128 Suizg 108.9 . 100 . . 58 14.0
129 Suecia 107.9 . 101 . 102 80 309
130 _Japén 107.6 100 99 100 102 61 1.4
Todos los paises en desarrollo 104.0 - 54 67 61 83 71 51 11.8
Paises menos desarrollados  107.2 37 51 44 72 53 46 7.6
Africa Sub-sahariana 1104 42 61 52 77 58 62 6.3
Paises industrializados 105.7 98 . 99 100 104 71 16.0
Mundo 69 74 86 77 56 12.9

Nota: Todas las cifras se expresan en relacién con el promedio masculino, indexado a 100. Mientras menor seala cifra, mayor seré la brecha;
mientras mds se acerque la cifra a 100, menor seré la brecha; y una cifra superior a cien indica que el promedio femenino es mayor que el
masculino. Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 10. Supervivenciay desarrollo infantiles

Tasa de Desnutricién infantil 1980-88 Tasa de
. (o mortalidad
Partos mortalidad Nirios % de % % en menores
atendidos ~ Bebéscon  infantil Lactancia deunafio menores denifios  denifios 4 o T
por personal bajo peso  (por 1.000 materna  inmuni- de  entre12y23 entre24y (por 1.000
de salud al nacer nacidos al afio zados cinco afios meses con 59 meses nacidos
(%) (%) vivos) (%) (%) bajosde  desarrollo faltos de vivos)
. 1983-88 1982-88 1988 1980-87 1987 peso mermado _ desarrollo 1988
Desarrollo humano bajo 30 25 107 /7] 55 42 16 44 170
Sin incluir India 27 20 114 . 49 43 . . 186
‘1 Niger 47 15 134 15 24 49 23 38 228
2 Mali 27 17 168 82 31 31 16 34 292
3 Burkina Faso 30 . 137 97 46 . . . 233
4 Sierra Leona 25 17 153 83 40 23 26 46 266
5 Chad 24 11 131 . 21 .. . . 223
6 Guinea 25 . 146 40 23 . . . 248
7 Somalia 2 . 131 . 28 . . . 221
8 Mauritania 20 11 126 67 45 31 . . 220
9 Afganistan 8 20 171 - 27 . . . 300
10 Benin 45 8 109 76 35 . 14 . 185
11 Burundi 21 9 111 90 54 38 10 60 188
12 Butin 7 . 127 w 67 . . . 197
13 Mozambique 28 20 172 . 42 . . - 298
14 Malawi 45 20 149 96 83 24 8 61 262
15 Sudin 20 . 107 72 58 . 13 . 181
16 Rep. C. Africana 66 15 131 R 33 . . . 223
17 Nepal 6 . 127 82 71 70 . - 197
18 Senegal 50 11 80 82 57 22 8 28 136
19 Etiopia 14 " 153 95 18 38 19 43 259
20 Zaire . 13 83 86 46 28 11 40 138
21 Ruanda 22 17 121 74 82 28 23 45 206
22 Angola 15 17 172 . 28 . . . 292
23 Bangladesh 5 28 118 82 18 60 17 59 188
24 Nigeria 40 20 104 60 62 . 21 . 174
25 Yemen, Rep. Arabe 12 .. 115 29 32 61 17 69 190
26 Liberia 87 . 86 70 43 20 7 38 147
27 Togo 15 20 93 90 73 25 . . 153
28 Uganda 45 . 102 20 52 7 3 32 169
29 Haiti 40 17 116 88 50 37 17 51 171
30 Ghana 40 17 89 72 42 27 28 31 146
31 Yemen, RDP 10 13 118 55 37 26 8 36 197
32 Costa de Marfil 20 14 95 78 37 12 4 10 142
33 Congo . 12 72 95 76 24 13 33 114
34 Namibia - - 105 82 - . . . 176
35 Tanzania, Rep. Unida 60 14 105 70 86 48 17 . 176
36 Pakistin 24 25 108 70 65 52 17 42 166
37 India 33 30 98 . 63 41 . . 149
38 Madagascar 62 10 119 85 44 33 18 41 184
39 Papua Nueva Guinea 34 25 57 . 55 35 . 58 81
40 Kampuchea, Dem. 47 .. 127 . 47 .. . . 199
41 Camerun - 13 93 77 52 17 2 43 153
42 Kenla_ 28 15 71 67 74 . 10 42 113
43 Zambia . 14 79 93 84 . 12 41 127
44 Marruecos 29 .. 80 76 65 16 6 34 119
Desarrollo humano medio 61 9 51 60 81 32 10 13 72
Sin incluir China . 12 66 - 70 . .. “ 94
45 Egipto 47 5 83 81 85 17 3 34 125
46 Lao RDP . 39 109 93 20 37 20 4 159
47 Gabo6n 92 . 102 . 76 . . . 169
48 01115{1 60 6 40 20 90 . . . 64
49 Bolivia 36 12 109 38 15 1 46 172
50 Myanmar 57 16 69 . 24 38 17 75 95
51 Honduras 50 20 68 24 76 21 2 34 107
52 Zimbabwe 69 15 71 84 81 12 1 29 113
53 Lesotho 40 11 99 . 81 . 7 23 136
54 Indonesia 31 14 84 83 71 51 17 " 119
55 Guatemala 34 10 58 74 49 34 3 68 99
56 Viet Nam 99 18 63 . 58 52 12 60 88
57 Argelia 15 9 73 . 71 . . . 107
58 Botswana 77 8 66 73 90 15 19 51 92
29 El’Salvador 35 15 58 55 63 54 84
60 Tinez 68 7 58 71 88 21 3 45 83
61 Irdn, Rep. Islamica 82 5 61 . 81 43 23 55 90
62 Siria Rep. Arabe 37 . 47 41 63 . . . 64
63 Rep. Dominicana 57 16 64 . 70 13 3 26 81
_64 Arabia Saudita 74 6 70 52 88 98
65 Fili_pinas 57 18 44 53 82 33 7 42 73
66 China . 5 31 . 96 . . . 43
67 Jamahiriya Arabe Libia 76 . 80 - 62 . . - 119
68 Surifrica . 12 71 . . . . . 95

_69 Libano w 39 __ 15 88 16 " o 51




TABLA 10. (Cont.) .
Tasa de Tasa de

" ortalidad
Partos mortalidad Nifios % de % % 3', menores

atendidos  Bebés con  infantil Lactancia deun afio menores  de nifios denifios 4. i\co afios

por personal bajo peso  (por 1.000 materna  inmuni- de entre12y23 entre24y (por 1.000

de salud al nacer nacidos  al afio zados cinco afios meses con 59 meses nacidos

(%) (%) vivos (%) (%) bajosde  desarrollo faltos de vivos)
1983-88 1982-88 1988 1980-87 1987 peso mermado  desarrollo 192295
70 Mongolia 99 10 44 . 67 . - . %
71 Nicaragua 41 15 61 71 70 1 . 22 %
72 Turquia 78 8 74 51 71 A .- . e
73 Jordania 83 5 43 50 71 . . . s
74 Peri 44 9 87 37 66 13 3 43 =
75 Ecuador 27 10 62 48 62 17 4 39 on
76 Iraq 56 9 68 84 - - . »
77 Emiratos Arabes Unidos 96 7 25 73 . . . 1
78 Tailandia 40 12 38 68 79 26 10 28 o
79 Paraguay 22 7 42 49 65 . . . o

B0 Brasil 95 ] 62 34 63 13 2 31 29
81 Mauricio 85 9 22 40 84 24 16 22 Y
82 Corea, Rep. Dem. 65 . 24 . 59 . . . 3
83 Sri Lanka 87 28 32 81 79 38 19 34 A
84 Albania . 7 28 . 95 . . ..

Desarrollo humano alto 94 8 20 . 76 v . . 27
85 Malasia 82 10 24 .. 7% - 12 33 2%
86 Colombia 51 15 46 36 85 12 1 27 %
87 Jamaica 89 8 18 43 82 9 5 9 5
88 Kuwait 99 7 19 12 51 6 2 14 =
89 Venezuela 82 9 36 30 62 10 3 7 o
90 Rumania 100 6 22 . 93 . . . P
91 Meéxico 94 15 46 36 74 . .- " s
92 Cuba . 8 15 . 93 .- 1 1
93 Panami 89 8 23 53 79 16 7 24 gg
94 Trinidad y Tobago 98 . 20 14 78 7 5 4 e
95 Portugal 87/ 5 14 7 78 . - . A
96 Singapur 100 6 9 . 95 14 - . 5
97 Corea, Rep. 70 6 24 27 89 . . . T
98 Polonia 100 8 16 “ 97 . . . b
99 Argentina .. . 32 14 68 . . .

100 Yugoslavia 86 7 25 90 28
101 Hungria 99 10 17 99 19
102 Uruguay 97 8 27 - 84 . . 16 31
103 Costa Rica 93 10 18 22 89 6 3 8 22
104 Bulgaria 100 6 15 . 99 . . . 20
105 URSS 98 [ 25 83 32
106 Checoslovaquia 100 6 12 . 99 . . . 15
107 Chile 98 7 19 17 96 3 1 10 26
108 Hong Kong 92 5 8 " 91 . . . 10
109 _Grecia 97 6 13 86 18
110 Alemania, Rep. Dem. 99 6 8 97 12
111 Israel 100 7 11 90 14
112 USA 99 7 10 48 13
113 Austria - 6 8 83 10
114 Irlanda .. 4 7 70 9
115 "Espafa 96 1 9 78 12
116 Bélgica 100 5 10 83 13
117 ltalia 100 7 10 59 1
118 Nueva Zelandia 99 5 10 59 12
119 Alemania, Rep. Fed. 100 6 8 68 10
120 Finlandia 100 4 6 89 7
121 Reino Unido 100 7 9 82 11
122 Dinamarca 100 6 8 90 n
123 Francia 99 5 8 . 83 . . . 10
124 Australia 99 6 9 10 68 . . . 10
125 Noruega 100 g 8 . 84 - n 10
126 Canada 99 6 7 85 8
127 Holanda 100 . 8 9 8
128 Suiza 99 5 7 88 8
129 Suecia 100 4 6 76 7
130 Japén 100 5 5 .. 84 .. .. . 8
Todos los paises en desarrollo 42 17 79 64 68 38 13 42 121

Paises menos desarrollados 23 21 124 75 37 46 16 54 205

Africa Sub-sahariana 36 16 110 71 52 29 16 38 183
Paises industrializados 99 6 15 . 75 . . . 18
Mundo 51 15 71 69 .. .. . 108

Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 11. Perfil de salud

Libano

Gastos per
L Tasa .de cdpita en
Poblacién mortta hoad Miles de personas servicios
con aceeso ( mralt(e)x(')ngoo pe Enfermeras Gastos en salud  privados
a servicios por 100, (% del PNB) de salud
de salud nacidos Por Por por (PPAS)
(%) vivos) médico enfermera m1é9%1:° 60 1086 1985
1985-87 1980-87 1984 1984 96 2 —
Desarrollo humano bajo 47 460 8.8 26 ;g 0.7 0.7 7.5
Sin incluir India .. 570 16.8 3.9 - 0'2 0.8 .
- 41 420 38.8 0.5 862 -
1 Niger 18.8 1.0 0.7 0.1
2 Malf 15 - 254 14 188 10 o7 b
3 Burkina Faso 49 810 57‘2 }Z 12.5 0.7
4 Sierra Leona - 450 13. ’ 113 0.5 0.6
5 Chad 30 860 384 34 . '0 1.0
6 Guinea 32 . 57.4 64 9.0 1. 02
; 27 1.100 16.1 15 105 0.6 )
7 Somalia 21 12 10.1 0.5 19
8 Mauritania gg 690 12. ’ ' . .
9 Afganistin a Y 1 5 0.8
10_Besin . g - ;1,_?? 5'3 ZZ; (1).8 0.7
11" Burundi 65 1710 233 3.0 78 ) ;
12 Butin 380 58 6.6 . 1.8 .
13 Mozambique gg - e 31 37 02 2.4 0.7
15 Sedim’ 51 660 101 13 8.1 1.0 az =
C AR 15 500 23.1 22 10.6 13 :
17 Nepal 80 27 47 I - Y
ep . . X . B
18 Senegal 40 600 ;:;i g;’ 123 (l); 1.0 22
19 Ié:taiop{a gg - : ; B i 0.8 .
20 Zaire - = 5 3 0.6
21 Ruanda % 210 347 37 95 05 1.0
22 Angola - 5 “ - . 0.6 -
23 Bangladesh 45, 600 e 20 A 03 0.4 32
24 Nigeria 40 800 €3 27 23 . 1.1 -
25 Yemen, Rep. Arabe gg < 99 14 68 0.8 1.5
2 Ifi}?f 2 61 . 87 12 70 13 16
28 Uganda & 3% 223 >3 EY 10 0.9
g,(s)) 161:1::‘3 60 1.000 14.9 06 233 11 03
31 Yemen, RDP 30 43 1.1 4.1 .. 2.0 R
32 Costa de Marfil 30 - . . . 1.5 11 1.2
33 Congo 83 1.000 8.1 0.6 14.3 1.6 2.0 -
34 Namibia . . . . . . . -
35 Tanzania, Rep. Unida 76 340 .. . .. 0.5 1.2 1.4
36 Pakistan 55 500 29 49 0.6 03 0.2 20.0
37 India . 340 25 1.7 1.5 0.5 0.9 2.6
38 Madagascar 56 240 10.0 . .. 14 1.8 0.4
39 Papua Nueva Guinea . 900 6.2 09 6.9 - 33 "
40 Kampuchea, Dem. 53 . N . .. - . . -
417 Camertn 1T 300 M .. .. . 1.0 0.7 53
42 Kenia . 170 10.1 1.0 10.6 1.5 11 3.3
43 Zambia 75 150 7.1 0.7 9.6 1.0 21 27
44 Marruecos 70 300 15.6 09 17.0 1.0 1.0 2.6
Desarrollo humano medio 75 130 23 15 1.9 0.8 1.5 11.8
Sin incluir China N 210 39 1.1 3.6 07 15 "
45 Egipto - 320 0.8 0.8 10 0.6 1.0
46 Lao RDP 67 . 14 0.5 26 05 .
47 8?:611 90 2.8 03 103 0.5 2.0
48 in 91 . 17 08 22 . 33 .
49 Bolivia 63 480 1.5 25 0.6 04 0.4 16.0
50 Myanmar 33 140 37 0.9 42 0.7 1.0 -
51 Honduras 73 50 1.5 07 23 1.0 26 17.0
52 Zimbabwe 71 480 6.7 1.0 6.7 12 23 3.9
53 Lesotho 80 . 18.6 . . 1.0 1.6 -
_54 Indonesia 80 450 9.5 13 7.5 03 0.7 2.9
55 Guatemala 34 110 22 0.9 26 0.6 0.7 53.0
56 Viet Nam 80 140 1.0 0.6 1.6 . . -
57 Argelia 88 140 23 03 71 12 22 .
58 Botswana 89 250 6.9 0.7 9.9 1.5 29 9.1
_59 El Salvador 56 70 2.8 09 3.0 0.9 1.0 14.0
60 Tunez 90 310 22 04 58 1.6 27 6.7
61 Iran, Rep. Islamica 78 . 27 1.1 26 08 1.8 .
62 Siria Rep. Arabe 76 280 13 14 09 04 0.8 -
63 Rep. Dominicana 80 74 1.8 1.2 1.5 13 1.4 25.0
_64 Arabia Saudita 97 . 0.7 03 2.2 0.6 4.0 e
65 Filipinas N 93 6.7 27 24 04 0.7 28.0
66 China 44 1.0 1.7 0.6 13 1.4 -
67 Jamahiriya Arabe Libia 80 07 0.4 20 13 3.0
68 Surafrica 83 . . . 0.5 0.6

it



TABLA 11. (Cont.)

Gastos per
Tasa de cépit'a.en
Poblacién mortalidad . servicios
con acceso materne Miles de personas Enfermeras  Gastos en salud pnva;lo;
a servicios hod 11%00200 Por Por por (% del PINB) d(??n;)
de salud g édico enfermera médico 1985
e vg&g)? BT 1984 1984 1960 1986
1985-87 19 ~ - 1.3 j
70 Mongolia & 12(7) 15 0.5 2.535 g.g 82
71 Nicaragua 210 14 10 })‘9 06 1.9 .
72 Turdfgufa o - 11 13 ' 11 10 110
73 Jordania 88 1. - = ) 1.1 15.0
74 Par_ 2 190 08 0 13 0 08 )
75 Ecuador 50 1. . : ' 1.0
93 2.6 - :
I 1.0 04
;g E?rgratos Arabes Unidos 90 63 0.7 8.9 82 (1)2’ 39
78 Tailandia Z(l) 380 15 1.0 (1)3 08 3 120
79 Paraguay 120 1.; })2 33 15 1.8 .
80 Brasu - 100 1. g ’ ' 1.0 .
L. 100 . 0.5 .
81 Mauricio 41 . . : 6.6
82 Corea, Rep. Dem. 3 60 55 13 43 20 ;g -
83 Sri Lanka 9 y ! . . .
84 Albania = 82.5
37 06 03 3£ = 15 .
Desarrollo humano alto ) 1.9 1.0 }.9 04 08 2.0
85 Malasia 60 110 12 gg 42 2.0 2.8 -
86 Colombia 90 110 2.1 0> 35 N 29 i
85 Kuwat 100 6 of ' ' 26 27 240
uwai 50 . - - 19 .
89 Venezuela - 150 0% 03 22 %(9) 17
90 Rumania 82 12 0.9 1 30 32 .
91 Meéxico . 34 . - - ’ 5.4 22.0
. 0.4 2.5 30 -
% Dangm 80 o 10 03 37 17 30 =
94 Trinidad y Tobago 99 o - — U8 57 '
Portugal - 1z 13 ) y 1.0 12 -
gg Sior:ga}g)ur 100 2 12 0.6 2.0 02 0.3 "
97 Corea, Rep 93 2 05 02 2.6 3.5 4.0 45.
99% I;?\omi. 7 69 0.4 .
Argenuna
100 Yugoslavia . 22 0.6 03 2.1 3.2 4.3 55.0
101 Hungria . gg 0.1; 0.2 1.8 %2 3.2 79.0
102 Uruguay 82 0. . . . 2.7 22,0
103 Costa Rica 80 36 1.0 0.5 2.1 3.0 54 21.0
104 Bulgaria . 13 2.0 3.2 .
105 URSS .. 13 35 3.2
106 Checoslovaquia . 10 . . . 29 4.2 .
107 Chile 97 47 1.2 04 33 20 21 20.0
108 Hong Kong . 5 % 1.1 0.2 4.5 - . 48.0
109 _Grecia . 9 2 04 0.5 0.8 17 35 34.0
110 Alemania Rep. Dem. .. 16 .. . . 22 2.6 -
111 Israel . 5 0.4 0.1 3.2 1.0 2.1 83.0
112 UsA . 8 05 0.1 6.7 1.3 4.5 100.0
113 Austria . 7 04 0.2 22 2.9 5.3 118.0
114 Irlanda . 12 0.7 0.1 4.9 3.0 7.8 61.0
115 Espaiia . 11 03 03 1.2 2.0 4.3 52.0
116 Bélgica . 9 03 0.1 3.0 2.7 5.6 90.0
117 ltalia . 10 02 . . 32 4.5 51.0
118 Nueva Zelandia . 6 0.6 0.1 7.3 27 5.6 .
119 _ Alemania Rep. Fed. . 11 04 02 1.7 3.1 6.3 88.0
120 Finlandia 6 04 0T 73 23 6.0 120.0
121 Reino Unido 9 . 0.1 .. 34 53 84.0
122 Dinamarca 4 04 0.1 6.7 32 53 89.0
123 Francia 14 0.3 0.1 29 2.5 6.6 115.0
124 Australia 8 04 0.1 4.0 25 5.1 .
125 Noruega 2 05 0.1 7.5 28 5.5 160.0
126 Canada 3 05 0.1 43 24 6.6 99.0
127 Holanda 5 8; 0.2 2.6 ;g 7.5 122.0
128 Suiza 5 . 0.1 54 . 6.8 .
129 Suecia - 5 04 0.1 3.9 34 8.0 .
130 Japén .. 16 0.7 0.2 3.7 13 4.9 119.0
Todos los paises en desarrollo 61 290 43 1.9 238 0.9 14 7.1
Paises menos desarroliados 46 520 233 4.7 8.4 0.7 0.9 .
Africa Sub-sahariana 45 530 246 22 124 0.7 0.8 26
Paises industrializados . 24 0.5 0.1 42 22 47 90.9
Mundo .. 250 4.0 1.6 3.1 2.0 4.2 33.0

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 12. Seguridad alimentaria

Asistencia alimentaria
en cereales
(1.000 toneladas

Indice de produccién Consumo célorico Razén de dependencia
de alimentos per cipita diario de importacién de alimentos métricas)
(1979-81 = 100} per cépita
1985-87 1986 1979-81 1984-86 1981-82 1987-88
Desarrollo humano bajo 105 2.190 6.9 7.7 4630T 6390 T
Sin incluir India 97 2.130 12.2 12.9 . "
1 Niger 98 2.430 73 126 714 18.9
2 Mali 108 2.070 7.1 16.2 66.4 25.9
3 Burkina Faso 121 2.140 6.6 9.7 80.9 382
4 Sierra Leona 89 1.860 18.6 1531 28.9 57.9
5 Chad 105 1.720 23 7.5 28.6 14.5
6 Guinea 90 1.780 119 144 38.6 26.2
7 Somalia 98 2.140 336 264 185.9 1524
8 Mauritania 91 2.320 53.0 633 86.4 514
9 Afganistin . . . . 818 104.0
10 _Benin 112 2.180 6.7 6.8 8.3 11.3
11 Burundi 102 2.340 2.1 24 9.0 43
12 Butan 118 " . . 1.1 2.1
13 Mozambique 84 1.600 . . 148.5 3396
14 Malawi 83 2.310 33 1.8 2.0 108.8
15_Sudén 100 2.210 9.6 12.1 194.1 604.2
16 Rep. C. Africana 83 1.950 2.8 49 2.0 64
17 Nepal 102 2.050 17 3.1 232 20.5
18 Senegal 103 2.350 348 31.8 827 109.0
19 Etiopia 94 1.750 . 189.7 8253
20 Zaire 94 2.160 5.6 4.5 97.5 176.5
21 Ruanda 75 1.830 1.6 40 126 78
22 Angola 85 . . 74.5 102.9
23 Bangladesh 88 1.930 9.5 16.9 1.005.5 1.394.6
24 Nigeria 96 2.150 15.0 9.1 1.4 .
25 Yemen, Rep. Arabe 105 2.320 39.7 60.2 12.9 159.7
26 Liberia 93 2.380 25.2 234 424 55.7
27 Togo 87 2.210 109 14.5 4.6 16.3
28 Uganda 82 2.340 22 1.0 485 293
29 Haiti 89 1.900 19.7 20.9 89.9 153.5
30 Ghana 108 1.760 88 53 43,1 109.6
31 Yemen, RDP 86
32 Costa de Marfil o8 %’?28 %g 714 253 312
33 Congo o 2560 : 18.1 09 09
34 Namibia 8 19.6 29.1 04 0.7
35 Tanzania, Rep. Unida 86 n ot I . ..
36 PakiotZn 107 %;gg g.; 49 3075 715
37 Indis 112 2300 10. 119 3474 657.4
38 Madagascar ” 2.240 27 34 3376 223.0
39 Papua Nueva Guinea 97 2210 253 7.0 87.1 758
3(1) {(;mpuchea, Dem. 141 o | 107 49.9 62
mertn - . . s
42 Kenia gg ‘%828 7.6 100 105 23
43 Zambia s : 102 128 1272 1188
44 Marruecos 125 2996 221 14.1 100.0 140.4
Desarrollo humano medio 118 5 G50 38.2 30.8 477.5 339.6
Sin incluir China 108 2.680 8.8 7.7 3.190T 5790 T
46 LoadRDP e 3.340 406 469 1.956.6 1.737.8
47 Gabén 82 3390 . . 13 214
48 Omin - 219 31.9 . .
_49 Bolivia I n I - . .
50 Myanmar 132 %é%g 209 14.9 44.2 290.4
53 Honduras 87 2.070 0.9 0.6 5.0 .
52 Zimbabwe 97 2130 148 120 338 145.6
53 Lesotho 86 5300 42 7.6 - 139
_54 Indonesia 119 2.580 46.9 59.2 34.2 553
55 Guatemala 9 2310 84 3.9 106.6 3191
56 Viet Nam 111 2310 112 103 106 320.1
57 Argelia 95 5720 9.6 36 438 65.0
59 El Salvador 88 2160 65.8 79.5 6.5 52.8
60 Tunez 90 2'990 1291 177.3
61 Isrén, Rep. Isldmica 89 3310 428 416 96.0 3931
62 Siria Rep. Arabe ’ o N - -
63 Rep. Dc?minicana g? gigg 26 352 93 263
_64 Arabia Saudita 236 3.000 312 300 571 278.1
65 Filipinas 38 5370 89.7 784
66 China 127 2.630 7.6 8.5 54.5 470.9
67 Jamahiriya Arabe Libia 90 3.600 o9 2 78.4 3471
68 Surifrica 88 2920 9.7 782 - -
69 Libano . 47 15.8 . .
=< - . . 9.0 583




TABLA 12. (Cont.)

Asistencia alimentaria

en cereales
Indice de produccién Consumo cilorico Razén de dependencia (1.000 toneladas
de alimentos per cépita diario de importacién de alimentos métricas)
(1979-81 = 100) per cépita
1985-87 1986 1979-81 1984-86 1981-82 1987-88
70 Mongolia 95 . 274 26 . -
71 Nicaragua 65 2.500 . . 103.6 86.6
72 Turquia 98 3.230 1.9 52 03 0.6
73 Jordania 117 2.990 91.0 973 72.5 28.8
74 Peri 103 2.250 30.1 27.6 76.2 3554
75 Ecuador 92 2.060 15.1 161 83 326
76 Iraq 102 . 2.930 . . . .
77 Emiratos Arabes Unidos . 3.730 114.7 98.0 . .
78 Tailandia 104 2330 3.5 25 23 97.2
79 Paraguay 117 2.850 3.5 2.3 1.1 1.9
“80 Brasi 11 2660 9.5 82 30 20.7
81 Mauricio 99 2.750 76.0 63.6 425 315
82 Corea, Rep. Dem. 109 . 71 3.5 . -
83 Sri Lanka 88 2.400 26.3 27.5 2025 360.5
84 Albania 95 . 4.5 44 . -
Desarrollo humano alto 100 3.280 244 229 . -
85 Malasia 138 2.730 42.0 485 . .
86 Colombia 101 2.540 122 14.0 26 89.9
87 Jamaica 98 2.590 57.3 63.5 828 208.2
88 Kuwait . 3.020 110.9 103.9 . .
89 Venezuela 92 2490 493 40 "
90 Rumania 110 3370 10.6 43 .
91 Meéxico 93 3.130 18.0 148 32.1
92 Cuba 105 . 49.5 472 . .
93 Panama 93 2450 25.6 25.7 31 0.1
94 Trinidad y Tobago 71 3.080 82.6 92.0 .. -
95 Portugal 102 3150 58.9 54.9
96 Singapur 83 2.840 157.4 179.5 .
97 Corea, Rep. 100 2910 442 469 429.2 .
98 Polonia 102 3340 14.7 6.4 417.4 0.7
99 Argentina 96 3.210 1.1 0.5 . .
100 Yugoslavia
101 Hungria 132 3.560 85 29
102 Uruguay 102 3.570 6.5 22
103 Costa Rica 86 %.650 14.8 113
104 Bulgaria 102 -800 254 18.0 452 235.1
105 URSS 0 = 11.9 154 . '
106 Checoslovaquia 122 15.8 165 ) -
107 Chile 108 2 - 19.6 98
108 Hong Kong 54 % 580 35.2 18.0 183 13.9
109 Grecia 100 2.860 1057 1203 ' '
110 ~Alemania Rep. Dem. 7 3.690 17.4 159 " :
111 Israel 100 " 12.5 124
112 USA 85 3.060 711 719 05 .
113 Austria 104 3.650 5.1 43 ' .
114 Irlanda 98 3.430 12.9 12.1 - "
115 Espaiia 110 3.630 21.8 21.1
116 Bélgica 16 3360 242 165
117 Italia 98 3.500 128.9 119.8
118 Nueva Zelandia 11 3220 295 27.8
119 Alemania Rep. Fed. 112 3.460 25.4 24.1
120 Finlandia %9 3.530 35.2 343
121 Reino Unido 105 3120 21.9 135
122 Dinamarca 119 3.260 373 31.7
123 Francia 100 3.630 15.7 15.3
124 Australia 97 3.340 15.8 143
125 Noruega 109 3330 4.0 55
126 Canada 93 3.220 494 394
127 Holanda m 3.460 15.5 126
128 Suiza 3.330 114.5 112
Q . 108 3.440 12.0
129 Suecia 92 50.1 471
130 Japén 98 3.060 19.4 19.8
Todos Iqs paises en desarrollo 111 %ggg 55.5 54.5 .
Pa1§es menos desarrollados 96 2070 9.6 9.2 8410 T 27707
__Africa Sub-sahariana 93 5160 9.1 128 2800 T 4410 T
Paises industrializados 101 : 11.1 108 2070 T 2.850 T
109 2.650 : 214 - -
12.9 12.2

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos



B 1

TABLA 13. Perfil educativo

Televi-
tricula escolar Matricula escolar sores
Matricpla e§colar Matricu daria terciaria Radios (por cada
Matricula escolar primaria Ser““ " bruta (porcada  1.000
primaria bruta neta Tuta 1.000 habitan-
- - ; bre Mujer habitantes)  tes)
b Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hom
IIJSZ‘SSI © 198‘2-88 1986-88 1986-88 1986-88 1986-88 1986-88 19268-88 1988—287 198;»87
: 20 9.3 .
Desarrollo humano bajo 92 gz 55 38 gg 12 4.8 1.7 108 10
Sin incluir India 2‘7’ 25 . . . , 1.0 02 62 g
) Niger 29 17 23 14 9 Y o2 " 5
3 Burkina Faso 41 i‘é 4 2 zg u 216 8
z:% Sierra Leona gg 29 52 23 10 2 0.8 0.1 22; ;
5 Ch?d ye| 18 31 15 13 4 1.9 0.2 38 0
6 Gume:fl 19 10 . . 5.0 1.1 1
7 Somalia 61 oS - 23 9 6.0 09 139 1
8 Mauritania 7 14 " . 10 5 . . 102

1?) gggmstan A 43 66 34 23 9 4.421 g.i gg 3

nin__ 6 3 1. -

11 Burundi g? gg 46 3? 7 2 0.3 0.1 15 i

12 Butén 76 59 49 41 7 4 03 0.1 38

13 Mozambique 7 59 50 47 5 3 0.9 03 197 5

14 Malawi 59 11 . . 23 17 25 15 2%?, 5

15 Sudin = 82 51 59 30 17 6 . . 2 1

16 Rep. C. Africana 76 35 35 11 7.6 1.8

17 oepal 7 1 5 A 19 10 46 12 18 R

19 %f;ﬁ:l 46 28 32 22 18 12 16 03 5 i

32 14 s -
20 Zaire 84 68 o . 5 0.6 0.1 54 -
21 Ruanda 69 66 65 63 7 . . . 2(9) g
22 Angola . . . - o 1 7.8 1.9
23 Bangladesh 76 64 67 44 24 1 - . 1334 g
24 Nigeria - - - - é . ..
25 Yemen, Rep. Arabe 1‘;; ‘ég 46 6 4.0 1.2 %%g 1555
26 Liberia - 9 ‘ .
27 Togo 124 78 87 59 36 12 5 o4 96 6
B! 76 63 43 38 16 9 1.2 X 1 4
28 Uganda 83 7 45 42 19 17 1.6 0.8 4 13
29 Haiti 52 @ 49 32 24 0.6 292

31 Yemen, RDP 96 35

32 Costa de Marfil - - %2 2 3.9 1.0 g‘% é}x

33 Cong.o' . . . 12.3 22 120 3

34 Namibia . . . . . 123 11
35 Tangania, Rep. Unida 67 66 50 51 5 3 04 01 16 1
36 Palqstan 51 28 . . 26 11 68 31 86 14
37 India 113 81 . 50 27 123 52 77 7
38 Madagascar 97 92 89 23 19 4.5 3.0 193 6
39 Papua Nueva Guinea 75 64 . 16 9 2.8 1.1 64 2
40 Kampuchea, Dem. . . % 45 20 106 8
A merin 119 100 B ) 20 - - 175 12
42 Kenia 98 93 . 27 19 1.9 0.7 90 6
43 ﬁmbla 102 92 . . “ . 23 0.6 73 15
4 arruecos ] 85 56 68 46 43 30 13.2 6.5 206 56
D_esgrroll.o humano medio 127 114 98 91 51 41 6.9 44 197 48
Sin mg]tpr China 111 103 95 90 53 46 16.4 11.3 213 85
45 Lglpl;% P 100 79 .. - 79 58 255 140 310 83
jg Ca(l))é 102 85 . 23 16 2.1 12 123 2
15 Om’n . . . v . . 7.6 28 119 23

B 1_‘”,‘ 103 92 83 77 46 29 3.0 1.2 649 739

_49_ Bolivia 97 85 88 78 40 35 . . 527 77

50 Myanmar N 79 1
21 Hoagmar 10 - . . . . " ..

1 . . . . 1.7 7.2 376 67
52 Elmbabwe 130 126 100 100 49 42 4.7 28 85 22
53 Lesotho 102 127 . . 18 26 1.4 22 68 1

_54 Indonesia 120 115 99 97 .. . 8.8 4.2 145 40
55 Guatemala 82 70 .. . .. 65 37
56 Viet Nam 107 94 . . 44 41 . . 99 34
57 Argelia 105 87 97 81 61 46 . 227 70
58 glotssvlvana 111 117 85 93 31 33 . . 130 7

_59 5 alvador 77 81 61 62 27 30 208 14.8 401 82
60 Tiinez _ 126 107 100 89 46 34 7.0 44 171 68
61 Iran, Rep. Islimica 122 105 98 89 57 39 7.1 27 236 53
62 Siria Rep. Arabe 115 104 100 94 69 48 22 131 231 58
63 Rep. Dominicana 99 103 80 78 . . . . 164 79
64 éi‘?b_la Saudita 78 65 64 48 52 35 15.0 114 272 268
65 Filipinas 105 107 9 94 66 66 355 403 135 36
66 China - 140 124 99 91 50 37 23 1.1 184 17
67 Jamahiriya Arabe Libia .

ahi . . . . . 152 55 221 63

68 Surifrica . . . . . . 319 97

69 Libano 105 95 57 56 355 202 772 302




TABLA 13. (Cont.)

Televi-
Matricula escolar Matricula escolar Matricula escolar sores
Matricula escolar primaria secundaria terciaria Radios (por cada
primaria bruta neta bruta bruta (porcada  1.000
_ 1P00 habitan-
Hombre Mujer Hombre  Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer habitantes) tes)
1986-88  1986-88 1986-88 1986-88 1986-88 1986-88 1986-88 1986-88 1986-87  1986-87
70 Mongolia 100 103 . " 88 96 174 26.0 128 31
71 Nicaragua 94 104 74 79 29 58 7.6 9.2 237 60
72 Turquia 121 113 - " 57 34 13.4 7.1 160 172
73 Jordania 98 99 88 88 80 78 . 237 69
74 _Peri 125 120 - . 68 61 .. .. 241 84
75 Ecuador 118 116 - . 55 57 348 237 292 81
76 Iraq 105 91 91 82 60 38 148 101 199 64
77 Emiratos Arabes Unidos 98 100 88 89 55 66 49 16.3 319 106
78 Tailandia . . - . . . . .. 174 103
79 Paraguay 104 99 86 84 30 30 165 24
80 Brasil . . . . 32 41 . . 368 191
81 Mauricio 105 107 93 95 53 50 1.6 0.9 263 188
82 Corea, Rep. Dem. . . . . . 49.0 229 110 12
83 Sri Lanka 105 102 100 100 63 69 47 32 187 31
84 Albania 100 99 - . 80 71 7.5 8.1 167 83
Desarrollo humano alto 106 106 9 96 81 83 30.2 30.9 910 413
“85 Malasia 102 102 . . 59 59 7.6 6.1 436 140
86 Colombia 112 115 72 74 55 56 143 134 167 108
87 Jamaica 104 106 - .. 62 67 44 35 400 108
88 Kuwait 95 92 81 77 86 79 13.2 21.1 327 261
89 Venezuela 107 107 - . 48 59 27.5 25.5 395 142
90 Rumania . . 79 80 12.2 104 288 166
91 Meéxico 119 116 - " 54 53 19.3 121 241 120
92 Cuba 107 100 95 9% 85 92 194 260 334 193
93 Panamé 109 104 90 89 56 63 217 30.2 220 163
94 Trinidad y Tobago 99 100 87 88 80 85 47 3.6 457 290
“95 Portugal 131 123 . " 47 56 12.1 14.1 212 159
96 Singapur 118 113 100 100 70 73 133 103 306 .
97 Corea, Rep. 104 104 100 99 91 86 . . 986 194
98 Polonia 101 101 99 99 78 82 15.3 204 289 263
99 Argentina 110 110 - . 69 78 359 415 659 1T
100 Yugoslavia
101 Hungria g; (9)‘; 94 . 82 79 19.1 18.0 344 175
102 Uruguay 1 100 96 69 70 13.8 16.7 586 402
103 Costa Rica 100 o7 8§ . . . 209 26.6 594 173
104 Bulgaria 105 103 85 40 43 . . 258 79
105 URSS - - 75 76 19.6 258 357 189
106 Checoslovaquia c z - - - 19.9 254 685 314
107 Chile 0 d o 13? - 27 9 182 140 577 281
108 Hong Kong 106 m o . 72 76 196 160 335 163
109 Grecia 106 100 Y 35 71 76 16.8 93 633 241
110 Alemania Rep. Dem. 107 105 o7 2 89 80 25.9 26.5 411 175
111 Israel 94 97 9 79 76 299 342 663 754
112 USA 101 100 9;7' - 79 87 357 329 470 264
113 Austria 102 101 97 98 99 55.5 63.7 2.119 811
114 Irlanda 100 100 " - 78 81 31.3 27.4 561 480
115 Espana 113 113 9% - 91 101 270 214 580 .
116 Bélgica 99 100 8 98 97 107 296 303 295 368
117 Italia o7 gg 99 100 338 316 465 320
118 Nueva Zelandia - " - . 254 232 786 .
119 Alemania Rep. Fed. }g }8;5 100 100 84 8 371 356 923 369
120 Finlandia 1o LU - - 96 92 342 256 954 385
121 Reino Unido 105 06 9 = 98 114 367 385 991 -
122 Dinamarca 08 % 7 82 85 233 201 1.145 434
123 Francia 114 13 100 - 106 107 29.1 30.2 956 386
124 _Australia 106 105 97 100 89 96 297 320 893 .
125 Noruega 98 o 57 98 9 99 288 288 1.270 483
126 Canada 108 1o o 97 92 97 341 367 790 348
127 Holanda 14 116 85 97 104 104 531 635 953 577
128 Suiza 88 105 103 357 26.8 908 469
1§9 Suecia - - - - o o 31.; 154 834 405
130 Japén by by - - 28. 337 875 39
Todos los pafses en desarrollo }% lgg 1gg 100 95 97 35.0 214 863 587
Pafses menos desarrollados 69 50 53 72 45 33 8.9 5.1 172 40
Africa Sub-sahariana 75 P 28 3 19 9 39 1.0 85 6
Paises industrializados 103 103 97 4 2 13 21 97 139 14
Mundo 109 93 29 97 90 93 320 333 1.013 477
82 51 40 15.1 12.7 369 134

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 14. Desequilibrios eneducacién

Desem-
Tasa de Razén de Castos'en
; educacién leados con
desercién _escolar ) matricula lI\'Iatr[culada - Sla:ctgzl grxl\ primaria peducad on
(% de matriculados Relacién  escolar  escolar secundari % el PNB) (como % de_(como % del
en grado 1 queno  alumno  primaria y técnica (como % _ (como ¢ asto total en total de des-
culminan la primaria- secu;\fiarcxla de matrcilcatg: tte:;::ll)ar geducacién) empleados)
educacién primaria) docente combinada secun —_— .
1985%7 1985-88  1986-88 1986-88 1960 19826 11835?8 1982-87
Desarrollo humano bajo 50 45 68 3.0 %é g.l "o
Sin incluir India £ = 2 2 05 40 368
1 Niger 25 3§ 17 91 2.0 32 484
2 Malf 61 3 15 66 15 25 381
3 Burkina Faso 26 68 ;g 16 ) 30 .
4 Sierra Leona - 34 70 0.9 20 829
5_Chad 83 a 2 67 15 30 308
6 Guinea b % ® 161 09 60 .
7 Somalia 67 2 Lys 53 21 60 300
& Mauritania 3? gg ?g o1 ) 432
9 Afganistin ° 5 46.2
10_Benin 64 33 2 53 550
11 Burundi 3 62 3 ’ ' '
12 Butan “ 37 18 37.0 . . -
13 Mozambique pL P 3 37 21 37 470
14 Malawi % % 3 46 19 40 55.5 .
15 Sudén Ec 2 = r's) 20 53 512 09
16 Rep. C. Africana 5 22 56 6.4 0.4 2.8 357 .
17 Nepal 7 28 673 24 46 56.8 ,
18 Senegal 17 53 3 ’ 0.8 42 52.8 1.5
19 Etiopfa 59 4 2 10.0 24 04 47.1 .
20 Zaire o % 2 %64 03 32 68.0
21 Ruanda >l 2% 33 23 03 34 94.6
22 Angola 0 59 42 06 06 22 39.1
23 Bangladesh 80 " o 25 1s 14 172
24 Nigeria 37 Te ' 5.1 58.8
25 Yemen, Rep. Arabe 85 54 63 e o 0 776
26 - Liberia 1 % P 538 19 55 340
27 Togo 4 30 47 2'9 3.2 1.1 20.1
28 Uganda 24 38 58 17 14 12 56.8
29 Haiti 85 24 36 2% 3.8 35 293 -
31 Yemen, RDP 60 26 52 125 . 6.0 63.2 146
32 Costa de Marfil 32 36 47 71 4.6 5.0 46.8 .
33 Congo 25 64 . 10.5 25 5.0 30.0
34 Namibia . . . . . . .
35 Tanzania, Rep. Unida 24 33 42 1.5 2.1 4.2 59.1
36 Pakistan 5T 41 29 1.7 1.1 22 402 .
37 India w 46 95 12 23 34 433 4.6
38 Madagascar 70 40 73 1.8 23 35 423 -
39 Papua Nueva Guinea 33 31 42 14.3 25 5.6 .
40 Kampuchea, Dem. 50 . . . . . .
41 Camertin 33 oU v 70 263 1.7 28 777
42 Kenia 38 34 R 1.7 4.6 5.0 61.9
43 Zambia 9 47 69 2.1 1.6 44 442
44 Marruecos 31 26 52 1.3 3.1 5.9 36.5
Desarrollo humano medio 35 27 79 94 25 40 438
Sin incluir China 37 29 76 11.7 2.7 43 49.7
45 Egipto 36 30 81 22.9 41 48 67.3
46 Lao RDP 86 25 67 6.0 . 1.2 "
47 Gabén 41 47 . 20.0 21 48 .
48 Oman 11 26 72 5.5 . 6.6 52.2
_49 Bolivia . 27 76 . 1.5 24 719
50 Myanmar 73 45 60 1.4 22 21 .
51 Honduras 57 39 75 25.2 2.2 5.0 46.6
52 Zimbabwe 26 39 93 0.1 0.5 7.9 66.0
53 Lesotho 48 53 78 34 3.2 35 39.1 .
54 Indonesia 20 28 64 11.0 2.5 35 . 144
55 Guatemala 64 35 52 173 1.4 1.8 382 12.3
56 Viet Nam 50 34 69 1.6 " . . “
57 Argelia 10 28 76 49 5.6 6.1 285 .
58 Botswana 11 32 82 6.1 27 9.1 3638 1.9
_59 E! Salvador 69 45 68 67.5 23 23 603 .
60 Tinez 23 31 78 17.3 33 5.0 45.0
61 lIran, Rep. Islamica 17 26 83 5.6 24 35 41.5 .
62 Siria Rep. Arabe 33 26 87 6.2 2.0 57 448 27.8
63 Rep. Dominicana 65 41 92 4.6 2.1 1.6 44.4 .
_64 Arabia Saudita 10 16 60 1.9 3.2 10.6 .. .
65 Filipinas 25 32 91 . 23 1.7 61.8 59
66 China 32 24 82 7.0 1.8 27 285 .
67 Jamahiriya Arabe Libia 18 17 " 83 2.8 10.1 .
68 Surifrica 3.0

69 _Libano - 17 90 109




TABLA 14. (Cont.)

Tasa de Razén de Gastos en Desem-
desercién escolar matricula Matricula Gastos en educacién  pleados con
(% de matriculados Relacién  escolar  escolar secundaria educacién primaria educacién
engradolqueno alumno primariay técnica (como % (como % del PNB) (como % de (como % del
culminan la primaria- secundaria de matricula escolar gasto total en total de des-
educacién primaria) docente combinada secundaria tota) —————— educacion) empleados)
1985-87 1985-88  1986-88 1986-88 1960 1986 1985-88 1982-87
70 Mongolia . 32 95 7.2 . . 267 .
71 Nicaragua 80 32 76 223 1.5 6.1 .8 5
72 Turquia 15 3 78 215 2.6 2.1 55. 2.
73 Jordania 4 30 99 93 3.0 5.1 89.9 .
74 Peri 49 35 98 43 23 1.6 31.1 12.5
~75 Ecuador 50 31 89 14.8 19 3.6 37.1 -
76 Iraq 29 25 79 118 5.8 3.7 46.5
77 Emiratos Arabes Unidos 18 18 83 09 . 2.2 - .
78 Tailandia 36 20 62 16.3 23 4.1 59.0 1.1
79 Paraguay 50 25 68 6.4 13 1.4 36.6 .
“80 Brasil 78 24 86 15.9 19 34 52.3 -.
81 Mauricio 4 2 78 14 3.0 33 442 12
82 Corea, Rep. Dem. 1 36 73 . . . 43.6 -
83 Sri Lanka 12 32 85 04 3.8 36 93.5
84 Albania .. 20 92 725 . .. - .
Desarrollo humano alto 15 21 95 214 37 5.1 341 12.0
85 Malasia 3 22 79 13 2.9 7.9 379 4.5
86 Colombia 43 29 83 20.8 1.7 2.8 39.9 .
87 Jamaica . 34 82 3.6 23 5.6 345 38
88 Kuwait 9 18 87 03 . 4.6 48.7 .
89 Venezuela 27 26 84 5.1 37 6.6 245 6.7
90 Rumania . 21 92 . 2.9 1.8 - .
91 México 29 32 85 12.7 1.2 2.8 26.5
92 Cuba 8 13 95 275 5.0 6.2 20.8
93 Panama 18 22 83 26.8 3.6 5.5 363 7.9
94 Trinidad y Tobago 16 24 93 11.3 28 5.8 47.5 3.8
“95 "Portugal . 17 89 14 1.8 4.3 485
96 Singapur 5 27 92 48 2.8 5.2 28.7 8.7
97 Corea, Rep. 1 . 96 16.8 2.0 49 . 8.1
98 Polonia 6 16 95 77.0 3.8 4.5 328 .
99 Argentina .. 19 96 60.5 2.1 33 37.7
100 Yugoslavia 2
101 {,*gf‘gg;;; & n = A Ry Sy S,
103- Costa Rica 19 g% gg 55(7) i? 2; ggl Zg
104 Bulgaria 10 18 05 soh 56 A 7o 5.
105 URSS 70 - : : s
; 17 100 14.7 47 52 391
106 Checoslovaquia 7 21 78 589 34 36 433
b gfe“c% Kong f 27V g8 k¥ 314 6.0
a
110 Alemania Rep. Dem. - %g g; ;gg 1118 gg ‘;’;g 12.0
111 Israel . . . : -
112 USA - 16 99 38.5 8.0 7.3 333 124
113 Austria 5 ﬂ 1(8)2 . 38 53 ?gg 11.6
2 };;a“‘ia . 27 77 %S X e9 28.6 0
116 Bélgica 5 2 100 257 11 32 589 12
117 Italia 1 A gg 456 gg i.g %?(3) 10.6
118 Nueva Zelandia . 21 94 3(3)3 2'2 4.8 34'5 8 5
119 Alemania Rep. Fed. 5 17 9% : 2.8 4'5 13.8 26.3
120 Finlandia 7 12.2 : . : :
; . 14 100 27.8 47 5.9 313 119
121 Reino Unido
122 Dinamarca 1 - 93 83 35 5.3 244 .
. 11 100 30.9 3.1 7.5 43.8 14.4
123 Francia 5
: . 19 100 26.0 24 5.9 19.2 .
124~ Australia . 17 100 58 603
125 Noruega 1 : 5.1 : 6.3
126 CanadZ 16 95 276 4.1 6.8 443 113
127 Holanda : 17 100 . 42 7.4 61.7 14.8
128 Suiza 17 100 44.0 4.6 6.6 22.6 .
129 Suecia - - 100 6.7 3.0 4.8 73.6 .
5 16 95 32.8 43 7.6 48.1 16.4
Torei 1 23 1256 40 50 27.1
Todos los paises en desarrollo 39 35 75 6o >4 39 1T o
Paises menos desarrollados 60 48 40 49 15 33 462 -
Africa Sub-sahariana 41 43 49 6 23 36 443 -
Paises industrializados 11 19 97 3 37 : 341 135
33 78 9.0 3.5 5.0 35.0 8.0

Nota: Las tablas 23 y 24 incluyen datos globales de acuerdo con grupos regionales y de ingresos.



TABLA 15. Empleo

Fuerza
Fuerza laboral
laboral  femenina Ingresos por
(como % (como % Porcentaje de fuerza laboral en empleado (tasa
de de fuerza de crecimiento
poblacién  laboral Agricultura Industria Servicios anual)
total) total)
1988 1988 1965  1985-87 1965  1985-87 1965 _1985-87 1970-80 1980-86
Desarrollo humano bajo 373 26,5 753 64.7 103 103 144 250 . .
Sin incluir India 365 276 782 67.0 82 98 13.6 233
1 Nfagﬁer 51.4 47.0 95.0 85.0 10 27 40 123 ..
2 M 31.8 16.4 90.0 85.5 10 20 80 125 84 .
3 Burkina Faso 468 465 89.0 86.6 30 43 70 91 . 26
4 Sierra Leona 35.5 33.1 78.0 69.6 110 141 11.0 164 . .
5 Chad 35.1 21.3 920 832 30 46 50 120
6 Guinea 457 402 87.0 80.7 60 9.0 70 103 B .
7 Somalia 29.4 39.0 81.0 75.6 60 84 130 160 64 86
8 Mauritania 334 21.7 89.0 69.4 30 89 80 217 . .
9 Afganistan 36.4 84 69.0 61.0 11.0 140 200 250 .
10 _Benin 471 47.8 83.0 702 50 66 120 231 .
11 Burundi 52.3 477 94.0 92,9 2.0 1.6 40 55 7.8
12 Butan 46.1 324 95.0 92.5 20 28 40 47 .
13 Mozambique 546 47.9 87.0 845 60 74 70 81
14 Malawi 42.0 418 920 83.4 30 74 50 93
15 Sudan 32.1 215 820 64.9 50 39 140 312
16 Rep. C. Africana 484 462 88.0 83.7 30 28 90 135
17 Nepal 405 338 94.0 93.0 20 06 40 65 . .
18 Senegal 439 39.7 83.0 80.6 6.0 6.2 11.0 131 48 02
19 Etiopia 454 378 86.0 79.8 50 79 90 123 46 -3.1
20 Zaire 369 359 820 715 90 129 90 156 . .
21 Ruanda 492 480 94.0 92.8 20 30 30 43
22 Angola 414 39.0 79.0 738 8.0 95 130 167 . .
23 Bangladesh 28.8 7.1 84.0 56.6 50 104 110 330 29 37
24 Nigeria 375 35.1 72.0 68.1 100 117 180 202 0.0 .
25 Yemen, Rep. Arabe 244 13.4 79.0 68.8 70 92 140 221 .. ..
26 Liberia 362 30.6 79.0 742 100 94 11.0 164 16
27 Togo 410 36.8 78.0 643 90 63 130 294 . .
28 Uganda 4.6 414 91.0 85.9 30 44 60 97 . .
29 Haitf 480 421 77.0 50.4 70 57 160 439 33 05
30 _GChana 38.1 400 61.0 593 150 117 240 296
31 Yemen, RDP 260 118 540 410 120 175 30 412 -
32 Costa de Marfil 376 344 81.0 65.2 5.0 83 150 265 -0.9
33 Congo 39.8 39.0 66.0 624 110 119 230 256 .
34 Namibia _ 29.1 238 . 435 219 . 348 . -
35 Tanzania, Rep. Unida 46.8 483 92.0 856 30 45 60 99 . 114
gg {’agjlstén 28.0 12.1 60.0 487 180 133 220 380 34 838
3 ﬁ da 379 25.6 730 626 120 108 150 266 02 56
adagascar 426 39.7 85.0 80.9 4.0 6.0 11.0 132 09 -129
39 Papua Nueva Guinea 470 39.1 \ 870 763 60 102 70 135 29 01
40 Eampuchea, Dem. 47.0 39.2 Y 800 744 4.0 6.7 160 189 .. .
i; K:ﬁ:mn 39.3 337 86.0 740 40 45 90 215 N .
2 403 403 86.0 81.0 50 68 50 121 34 37
o 315 28.7 79.0 379 80 78 13.0 549 33 02
o et _ 308 203 61.0 456 150 250 240 294 . .
esarrollo humano medio 49.1 3638 728 598 108 141 165 261 28 25
Sin mElmr China 373 292 615 437 147 14.7 241 416
22 Lf:)?é%l, 27.0 9.8 55.0 382 150 133 300 485 40 16
o 55.4 47 81.0 75.7 50 71 150 172 . .
g ofné . 482 377 . 75.5 . 108 . 137
5 Bon n 28.1 8.1 62.0 50.0 150 218 230 286 . .
4 N;nwa 312 252 540 465 200 197 260 339 25 44
2N 3’:33:; 442 374 64.0 63.9 140 9.1 230 270 N .
2 Ziomoras 303 18.3 68.0 60.4 120 161 200 234 04 .
22 Zimbab: 406 35.0 79.0 72.8 80 105 130 167 16 61
2 oo, 463 438 920 233 30 331 60 436 . .
2 Gn otnes al 390 312 710 535 90 97 210 368 47 92
56 vxlﬁ me o 28.5 159 64.0 49.8 150 123 210 379 32 01
% Al am 486 469 79.0 67.5 60 118 150 207 . .
2 Bogs w:na 27 93 57.0 25.7 170 153 260 590 01 -39
38 Botswana 349 355 89.0 432 40 49 80 519 104 42
22 B vador _ 401 251 590 437 160 194 260 375 24
Irzﬂei 313 23.9 49.0 234 210 175 290 59.1 42 49
g; g, R:P Elé;,nelca 27.1 175 490 36.4 260 328 250 308 .. .
& R DOP ral 248 16.8 52.0 24.9 200 160 280 59.1 22 -1.8
ep. Dominicana 300 145 59.0 457 140 155 270 388 210 48
64 Qr9t{1a Saudita 291 YA 680 485 1.0 144 210 372
65 C‘}l“Pmas 36.0 316 580 434 160 9.7 260 469 3.0
66 China 59.3 432 81.0 73.7 80 136 110 127 .
67 Jamahiriya Arabe Libia 237 8.7 41.0 18.1 210 289 380 530 . .
68 Surafrica 349 354 320 13.6 300 244 390 62.0 27 04

69 Libano 301 272 290 143 240 274 470 584




TABLA 15. (Cont.)

Fuerza
Fuerza laboral
laboral  femenina . In glresgs }()t(;; .,
(como %  (como % Porcentaje de fuerza laboral en %x:\;;r 2:;; Jasa
de de fuerza -
poblacién  laboral Agricultura Industria Servicios anual)
total total
1988) 1988) 1965 1985-87 1965  1985-87 12%63 13%5287 1970-80 1980-86
i 46.4 455 54.0 39.9 20.0 21.0 X R
;(1) Iltl'iioclz;lg:g:a 308 246 57.0 46.5 16.0 15.8 280 377 2 7 -132
72 Turquia 42.6 338 75.0 39.5 11.0 134 140 471 . 23
73 Jordania 23.1 9.9 37.0 102 26.0 25.6 370 642 . -
74 Peri 318 24.1 50.0 35.1 19.0 123 320 526 . .
75 Ecuador 304 19.3 55.0 385 19.0 19.8 260 416 29 -1
76 Iraq 270 21.0 50.0 304 20.0 221 300 475 . .
77 Emiratos Arabes Unidos 49.8 62 21.0 45 320 38.0 470 57.1; > 75
78 Tailandia 52.5 45.1 82.0 724 5.0 59 13.0 3’59 . .
79 Paraguay 33.0 20.7 55.0 48.6 20.0 20.5 26.0 . . -
80 Brasil 36.6 273 Do 252 20.0 158 310 590 . i
81 Mauricio 39.0 26.0 37.0 18.5 25.0 33.7 380 478 17 -3.
82 Corea, Rep. Dem. 452 45.9 57.0 4238 230 303 200 269 . 0
83 Sri Lanka 369 26.8 56.0 424 14.0 12.0 300 456 .
84 Albania 483 41.1 69.0 55.9 19.0 25.7 120 184 .
ano alto 46.3 38.8 248 12.9 346 263 408 608 2.4 14
Dsessar;';;}gsli\:m 40.5 350 59.0 416 13.0 19.1 29.0 393 2.0 Zg
86 Colombia 324 220 450 13 210 211 340 776 -0.2 .
87 Jamaica 484 458 370 253 20.0 11.5 430 632 -0.2 o
88 Kuwait 398 142 2.0 1.9 340 87 640 894 2i by
89 Venezuela 344 273 30.0 13.6 240 179 470 685 .
90 Rumania 50.6 463 57.0 30.5 26.0 435 180 260 . i
91 México 338 27.1 50.0 258 220 14.1 29.0 60.1 12 -4.
92 Cuba 420 314 330 238 25.0 285 410 477 . ui
93 Panama 356 270 46.0 262 16.0 9.7 380 641 0.2 i
94 Trinidad y Tobago 38.6 29.9 20.0 9.7 35.0 13.7 45.0 gg g - 24
% Singagn BSTET W W8 ¥o s w0 ms 36 B3
ingapur 48, . . . R X .
gg %orgéa},) Rep. 421 339 55.0 212 15.0 273 300 515 10.0 5.8
98 Polonia 514 455 44.0 285 320 389 250 326 5 i
99 Argentina 358 27.9 18.0 13.0 34.0 33.8 48.0 53.1 1. 2
100 Yugoslavia 455 38.7 57.0 28.7 26.0 23.6 170 477 1.3 -1.9
101 Hungria 49.6 447 320 20.9 40.0 313 29.0 478 37 1.5
102 Uruguay 38.9 30.9 20.0 153 29.0 182 51.0 66.5 . -1.2
103 Costa Rica 34.1 217 47.0 275 19.0 174 340 551 -
104 Bulgaria 49.8 46.3 460 165 310 379 23.0 456
105 URSS 51.2 481 340 20.0 330 39.0 330 410 .
106 Checoslovaquia 532 46.5 21.0 133 47.0 494 310 374 . .
107 Chile 358 283 230 19.8 29.0 17.2 440 630 . -1.5
108 Hong Kong 53.0 338 6.0 15 53.0 341 410 644 6.1 26
109 Grecia 38.2 26.5 47.0 26.5 240 19.9 290 536 5.0 -0.3
110 Alemania, Rep. Dem. 577 45.6 15.0 10.6 49.0 50.0 360 394 . .
111 Israel 38.9 336 12.0 49 35.0 228 530 723 88 -10.0
112 USA 489 415 5.0 3.0 35.0 19.0 600 78.0 0.1 14
113 Austria 473 40.1 19.0 84 45.0 285 36.0 631 34 13
114 Irlanda 39.3 29.2 31.0 12.7 280 18.6 410 687 4.1 8.0
115 Espaifia 36.3 243 34.0 13.8 35.0 21.0 320 652 45 1.9
116 Bélgica 416 338 6.0 25 46.0 19.5 480 78.0 43 -0.1
117 ltalia 404 319 25.0 9.1 420 204 340 705 41 04
118 Nueva Zelandia 45.9 347 13.0 10.0 36.0 20.1 510 69.9 12 -1.6
119 _Alemania, Rep. Fed. 483 374 11.0 438 480 317 410 635 35 1.0
120 Finlandia 51.1 46.9 24.0 102 35.0 219 410 679 2.6 2.1
121 Reino Unido 48.6 387 3.0 21 47.0 20.1 500 778 17 3.0
122 Dinamarca 55.2 45 14.0 57 37.0 200 490 743 25 -0.1
123 Francia 45.0 39.8 18.0 6.7 39.0 198 430 735 . .
124 Australia 472 38.0 10.0 5.5 38.0 17.3 520 772 2.9 1.7
125 Noruega 50.0 409 16.0 6.5 37.0 17.6 480 759 2.6 14
126 Canada 50.3 398 10.0 49 33.0 18.6 570 765 42 2.8
127 Holanda 412 309 9.0 45 41.0 17.0 51.0 785 25 36
128 Suiza 492 36.6 9.0 6.4 49.0 29.8 41.0 638 . .
129 Suecia 514 444 11.0 39 430 220 460 741 04 0.1
130 _Japén 50.0 379 26.0 8.0 320 23.6 420 684 3.2 18
Todos Ios paises en desarrollo 435 321 715 59.0 115 13.0 171 280 0.9 3.1
Pafses menos desarrollados 389 28.2 83.0 711 5.8 7.6 113 212 . .
Africa Sub-sahariana 40.6 378 77.8 703 8.6 9.8 137 200 -1.5 -35
Paises industrializados 485 411 22.2 115 36.4 275 415 61.0 22 14
Mundo 44.6 34.2 56.6 47.9 19.0 16.4 245 357 1.2 27

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 16. Riquezay pobreza

PNB per
ci itaP:el Partidpacién Razén del Poblacién por debajo
PIB per 40% maés enel 20% maés de la linea de pobreza
PNB per capita pobre de ingreso del rico al
cépita real hogares 40% més 20% mas Coecf;iciente Ur;ana Rotlual
Uss) (PPP$) (Us$) bre bre ini /3 o
1987 1987 1987 1];075-86 1%?5—86 1967-85 1977-87  1977-87
Desarrollo humano bajo 300 970 . . . . 40 55
Sin incluir India 300 880 . . " . 41 62
1 Niger 260 452 . . . . . 35
2 Mﬁ 210 543 . . . . 27 48
3 Burkina Faso 190 . . w . . .
4 Sierra Leona 300 480 . - . 0.59 . 65
5 Chad 150 . . . . . 30 56
6 Guinea . .- . . . .. . .
7 Somalia 290 . - . . . 40 70
8 Mauritania 440 840 “ . . . .
9 Afganistin . . . . . . . .
10 Benin 310 665 . . . . .. 65
11 Burundi 250 450 . . . . 55 85
12 Butin 150 . . . .
13 Mozambique 170 . . . . . . .
14 Malawi 160 476 . . . . 25 85
15 Sudéan 330 750 . . . . .. 85
16 Rep. C. Africana 330 591 - . . . . 91
17 Nepal 160 722 - . . 0.53 55 61
18 Senegal 520 1.068 . . . . . .
19 Etiopfa 130 454 . . . . 60 65
20 _Zaire 150 220 . . . . » 80
21 Ruanda 300 571 . . . . 30 90
22 Angola 470 . . . . " . .
23 Bangladesh 160 883 70 17 72 0.39 86 86
24 Nigeria 370 668 . . . . . .
25 _Yemen, Rep. Arabe 590 . . . . . .. .
26 Liberia 450 696 . . . . R 23
27 Togo 290 670 . . . . 42 .
28 Uganda 260 511 . . . . . .
29 Haitf 360 775 .- . . . 65 80
30 _Ghana 390 481 59 37
31 Yemen, RDP 420 . .- " . . . 20
32 Costa de Marfil 740 1.123 160 9 25.6 0.55 30 26
33 Congo 870 756 - . " . . .
34 Namibia " .
35 Tanzania, Rep. Unida 180 405 .. .. .. . .. ..
36 Pakistan 350 1.585 . .. .. 0.36 32 29
37 India 300 1.053 120 16 7.0 042 40 51
38 Madagascar 210 634 . - “ . 50 50
39 Papua Nueva Guinea 700 1.843 v - . - . 10 75
40 Kampuchea, Dem. .. .. . .. .. . .. ..
41 Camerun 970 1.381 .. .. . . 15 40
42 Kenia 330 794 70 9 25.0 . 10 55
43 Zambia 250 717 70 11 19.0 . 25 w
44 Marruecos 610 1.761 . .. . .. 28 45
Desarrollo himano medio 690 2370 . . . . 16 18
in i i i 1.250 2.730 . 44
45 Egipto 680 1.357 280 16 8.5 0.38 21 25
46 Lao RDP 170 . " . . . " .
47 Gabén 2.700 2.068
48 Omién 5.810 . . . . . . .
49 Bolivia 580 1.380 12 85
50 Myanmar 200 752 . " . " 40 40
51 Honduras 810 1.119 . . . 0.62 14 55
52 Zimbabwe 580 1.184 . . . . . .
53 Lesotho 370 1.585 . “ . . 50 55
_54 Indonesia 450 1660 160 14 73 031 26 44
55 Guatemala 950 1.957 . . . . 66 74
56 Viet Nam . . . . . . .. .
57 Argelia 2.680 2.633 . . . " 20 .
58 Botswana 1.050 2.496 " . . . 40 55
59 El Salvador 860 1.733 330 15 85 040 20 32
60 Tunez 1.180 2.741 . . . 0.40 20 15
61 Iran, Rep. Islamica . . . . . 046 . .
62 Siria Rep. Arabe 1.640 . 490 . 15.8 . . -
63 Rep. Dominicana 730 . . . . . 45 43
_64 Arabia Saudita 6200 8320
65 Filipinas 590 1.878 210 14 103 0.45 50 64
66 China 290 2.124 . . . . . 10
67 Jamahiriya Arabe Libia 5.460 . . . . . . .-
68 Suréfrica 1.890 4981

_69_Libano




TABLA 16. (Cont.)

IS pet i6 debajo
cépita del Partidipacién  Razén del Poblacién por debaj
PIB per 40% méls _en eld . Z%zaonglés de la linea de pobreza
PNB per capita pobre de ingreso del l -
ci ilt)a ( I;'E:Ii’l@ h(o ;r$o)es 40%bx:\:s 2(;'@ ;\:s Coegicilﬁente Urllyiana R‘;:ral
Us$) po .
1987 1987 1987 1975-86 1975-86  1967-85 1977-87

70 Mongolia . . . . . 5 “
71 Nicaragua 830 2209 . . .. . . ?
72 Ttlu'quigu 1.210 3.721 350 11 163 0.51 i 5
73 dani 1.560 161 . . . . 7
74 {’oerni i 1.470 3.129 260 7 32.0 031 2(9) =
75 Ecuador 1.040 2.687 . . . . 0 5
7 B d 2530 12100 , .
77 Emiratos Arabes Unidos . . . . . 5 © i
78 Tailandia ggg gggg 320 15 8.8 0. 7 5 s
79 Paraguay . . . . - 2 9
80 Brasil 2020 4307 350 7 ?g'{) 5 5
81 Mauricio 1.490 2617 430 11 . . . 2
82 Corea, Rep. Dem. . . . . . .
83 Sr(i) LankaP 400 2.053 160 16 83 045
84 Albania .. . . . . .

Desarrolio humano alto 9.250 11.860 . . . o5 & 38
85 Malasia 1810 3.849 510 11 144 O » 3
86 Colombia 1.240 3.524 . . e ; 80
87 Jamaica 940 2.506 > - "
88 Kuwait 14.610 13.843 . . 185
89 Venezuela 3.230 4.306 830 10 .

90 Rumania 2.560 . . . . .

91 Muér)rtlico 1.830 4.624 450 10 19.6 0.50 - -
92 Cuba . . . . . . ’ %
93 Panamé 22.40 4.009 400 1:3 315 0.5? ! .
94 Trinidad y Tobago 4210 3.664 . 13 5 -
95 Portugal ;gig 1;;3(7) 1.080 ) 0t . .
96 Singapur . . . . i
97 Cox%eal,) Rep. 2.690 4.832 1.200 17 6.8 0.36 1.? 1
98 Polonia 2.070 . . . . .

99 Argentina 2390 4.647 840 14 11.3

100 Yugoslavia 2.480 - 1.160 19 59

101 Hungria 2240 . 1.150 20 5.2 . .

102 Uruguay 2.190 5.063 .- " " . 22

103 Costa Rica 1.610 3.760 . 12 . 042 w

104 Bulgaria 4.150 . . .

105 URSS 4550

106 Checoslovaquia 5.820 . " . . . .

107 Chile 1.310 4.862 . . . 0.46 27

108 Hong Kong 8.070 13.906 V¥.270 16 8.7 045 .

109 Grecia 4.020

110 Alemania, Rep. Dem. 7180 N N B -

111 Israel 6.800 9.182 3.060 18 6.7

112 USA 18.530 17.615 7.970 17 7.5

113  Austria 11.980 12.386 " . .

114 Irlanda 6.120 8.566 3110 20 5.5

115 Espaiia 6.010 8.989 2910 19 58

116 Bélgica 11480 13.140 6.200 2 16

117 Italia 10.350 10.682 4.530 17 71

118 Nueva Zelandia 7.750 10.541 3.080 16 8.8

119_ Alemania, Rep. Fed. 14.400 14.730 7340 20 50

120 Finlandia 14.470 12.795 6.660 18 6.0

121 Reino Unido 10.420 12.270 4.820 18 57

122 Dinamarca 14.930 15.119 6.490 17 72

123 Francia 12.790 13.961 5440 17 7.7

124 Australia 11.100 11.782 4270 15 8.7

125 Noruega 17.190 15.940 8.120 19 6.4

126 Canada 15.160 16375 6.480 17 7.5

127 Holanda 11.860 12.661 6.640 22 44

128 Suiza 21330 15.403 10.720 20 58

129 Suecia 15.550 13.780 7.970 20 5.6

130 Japén 15.760 13.135 8.630 22 4.3 "

Todos Ios paises en desarrolio 650 1.970 " . . . 27 35
Paises menos desarrollados 210 690 N 3 ” " 59 7
Africa Sub-sahariana 440 990 N - - i 34 61

Pafses industrializados 10.760 14.260 ) 3 -

Mundo 3.100 4110

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 17. Hacinamiento urbano

Densidad demogrifica més alta

Numero de -
Poblacion
Poblacién Urbana perSOI‘\af por por kilémetro
Poblacién Urbana (%)  (Tasa de crecimiento anual) h;e;il;l:)le Ciudad cuadrado
incipal 1980-87
1960 1988 2000 1960-88 1988-2000 1970-81 Principa -
- 17 29 37 47 46 -
Desarrollo humano bajo 3 39 5.9 53
Sin incluir India 15 57 69 65
1 Niger H 19 23 43 49
2 Mall u 9 1 45 60
3 Burkini Faso 12 31 40 5.2 5.0 B
i eona -
g %ke:; 7 31 4 ZZ g; Conakry 6.912
6 Guinea 10 gg ii 58 48 . -
7 Somalia 17 29 54 9.1 55
8 Mauritania 7 7 29 48 75
9 Afganistin 8 10 53 78 5.8
10_Benin 19 711 62 7.7
11~ Burundi 2 5 8 44 61
utan ) 4
13 Mozambique 4 ﬁ g gg ;.0
14 Malawi 4 2 2 55 47
15 Sudin 10 rg 55 45 42
16 Rep. C. Africana 23 5 14 63 65
17 Nepal > 38 M 36 42
18 Senegal 32 B 17 47 52
19 Etiopia 6 38 16 4.8 48
20 Zaire 2 7 1 74 75 )
21 uanda X . -
22 Angola 10 . &2 29 Dhaka 9.930
23 Bangladesh 5 ;’i 43 6.5 5.6 . - -
24 Nigeria 14 3 3 95 65 2.8
25_Yemen, Rep. Arabe 3 5 55 €1 51 ..
26 Lberia E % 62 59 .
0go -
% Uganda 5 o1 61 &3 Puerto Principe 6.985
29 Haitd g gg 28 3.9 4.4
31 Yemen, RDP 28 42 51 39 48 . .
32 Costa de Marfil 19 45 55 7.3 5.6 Abidjan 3.030
33 Congo 33 41 50 3.2 44 - -
34 Namibia 23 55 66 6.0 48
35 Tanzania, Rep. Unida 5 30 46 10.4 7.6 . . .
36 Pakistin 22 31 38 43 46 36 Karachi 3.990
37 India 18 27 34 37 40 28 Calcutta 88.135
38 Madagascar 11 24 32 5.7 5.9 . .- .
39 Papua Nueva Guinea 3 15 20 v 90 5.0 .
40 Kampuchea, Dem. 10 11 15 1.7 42 .
41 Camertn 14 47 60 70 49 12 .- -
42 Kenia 7 22 32 79 72 - Nairobi 1.587
43 Zambia 17 53 65 76 55 2.6 - -
44 Marruecos 29 47 56 44 37 24 Casablanca 12.133
Desarrollo humano medio 29 42 48 37 32 . . -
Sin incluir China 34 54 61 44 34 : .
45 Egipto 38 48 55 33 33 Cairo 29.393
46 Lao RDP 8 18 25 50 54 -
47 Gabén 17 4 54 64 51 -
48 Omin 4 10 15 7.6 7.1 - -
_49 Bolivia 39 50 58 34 42 Cochabamba 6.558
50 Myanmar 19 24 28 3.1 33 - -
51 Honduras 23 42 51 5.6 47
52 Zimbabwe 13 26 35 5.9 5.4
53 Lesotho 3 19 28 8.8 6.2 .
_54 Indonesia 15 27 36 4.5 39 1.5
55 Guatemala 33 41 47 37 41 22
56 Viet Nam 15 21 27 3.6 42 . . .
57 Argelia 30 4 51 42 40 238 Argel 7.930
58 Botswana 2 22 33 13.1 6.9 . . -
_59 El Salvador 38 44 49 2.9 35 32
60 Tinez 36 54 59 37 27 31 - -
61 Irdn, Rep. Islamica 34 54 61 52 40 20 Mashhad 21132
62 Siria Rep. Arabe 37 51 57 4.6 45 0.4 . -
63 Rep. Dominicana 30 59 68 52 32 20
_64 Arabia Saudita 30 76 82 7.8 45 -
65 Filipinas 30 11 49 39 37 23 Manila 45.839
66 China 19 21 25 23 27 .. Beijing 4.039
67 Jamahiriya Arabe Libia 23 68 76 8.3 4.6 1.8 - -
68 Surifrica 47 58 65 32 31 -
_69 Libano 40 82 87 4.2 24




TABLA 17. (Cont.)

Densidad demografica més alta

Numero de
Poblaci6n Urbana personas por Poblacién
Poblacién Urbana (%) (Tasa de crecimiento anual) recinto por kilémetro
habitable Ciudad cuadrado
1960 1988 2000 1960-88 1988-2000 1970-81 Principal 1980-87
70 Mongolia 36 51 55 43 3.6 - -
71 Nicaragua 40 59 66 47 4.1 - -
72 Turquia 30 47 54 4.1 3.0 Ankara 3.438
73 Jordania 43 67 74 47 49 Amman 11.104
74 Peri 46 69 75 4.2 3.0 .. Lima 1.379
75 Ecuador 34 55 65 438 4.0 23 - -
76 Iraq 43 73 79 5.4 4.1 . Bagdad 5.384
77 Emiratos Arabes Unidos 40 78 78 13.2 23 . - B
78 Tailandia 13 22 29 46 4.0 . Bangkok 3.486
79 Paraguay 36 46 54 4.0 4.0 24 - -
80 Brasil 15 75 83 11 26 1.0 Recife 6.232
81 Mauricio 33 42 46 26 18 1.6 Port Louis 3.795
82 Corea, Rep. Dem. 40 66 73 45 3.0 . -
83 Sri Lanka 18 21 24 25 23 21
84 Albania 31 35 40 2.9 2.8 "
Desarrollo humano alto 61 74 77 2.0 1.1 1.0 B .
~85 Malasia 25 41 50 43 37 2.6 Kuala Lumpur 3772
86 Colombia 48 69 75 38 2.5 1.8 Medellin 3.106
87 Jamaica 34 51 59 3.0 2.5 . - -
88 Kuwait 72 95 97 8.2 33 .
89 Venezuela 67 89 94 44 2.7 - - ..
90 Rumania 34 50 53 22 1.0 1.4 Bucarest 3.271
91 Meéxico 51 71 77 42 2.6 25 Guadalajara 10.286
92 Cuba 55 74 80 2.4 1.5 1.0 Habana 2.749
93 Panami 41 54 60 3.5 2.8 1.8 Panama 3.890
94 Trinidad y Tobago 23 67 75 5.4 24 . . -
95 Portugal 23 32 39 138 19 B Lisboa 9.893
96 Singapur 100 100 100 1.7 0.9 . Singapur 4.160
97 Corea, Rep. 28 69 81 5.3 23 23 Seul 15.932
98 Polonia 48 62 67 1.8 1.1 1.2 Varsovia 3.419
99 Aixgentina 74 86 89 2.1 1.5 . Buenos Aires 14.615
100 Yugoslavia 28
101 Hu%gria o % 23 %2 10 1o B 3901
102 Jruguay 8 & & 09 09 21 Montevideo 692
103 Costa Rica 37 52 6l 44 35 1's onievices '
104 Bulgaria 39 6 76 26 09 1.0 .
105" URSS 967 T T 12 ' Moscd 9402
106 Checoslovaquia 7 7 18 11 0.9 P 2.82
107 Chile 68 8 89 27 19 14 Santiago 5578
108 Hong Kong 8 93 9 Vo1 ' Hong Kooy 504
109 Grecia 43 62 68 20 10 0% ong song 048
Alemania Rep. Dem. 72 78 : : * — A
}1 ; 15 gael P o o1 g; g; ?; 5 Leipzig 3.950
1 " " 4 . . ) ' . .
113 Austria 0 Z? (1) :; 8.555 (1).;, Ciudad de \5\1 Y. g.zzz
114_Irlanda 46 58 e 18 17 09 Dubli P
115 Espara 57 77 83 2009 ' Barcel 1
116 Bélgica P 97 o3 0.4 0.2 08 Brce olna 17.433
117 ltalia 59 68 7 10 06 ' prselas 4.160
118 Nueva Zelandia 76 84 85 16 08 05 poe 10342
emania Rep. Fed. 77 86 ] ’ ‘h 5
120 Finlandia 38 66 32 (z)'Z ?‘3 8’2 Pl}llelm-ucklh 4'192
121 Reino Unido 86 92 94 06 02 ' Birmis s 261
122 Dinamarca 74 36 89 05 02 0 Cu'mmhgham 4.444
123 Francia 62 74 76 13 06 96 openhague 5.735
124 Australia 81 8 8 19 11 ’ Sydney A
}%2 rg oruega V) 7 = 3% 11 55 ydney .318
anadé 69 . . o . .
127 Holanda a5 gg gg }(7) (l)g 0.5 G Mon}t\real 6.357
128 Suiza 51 59 62 12 05 0.6 T ausaca o3
129 Suecia 73 84 86 0'9 0~2 X Ee auslana 5512
130 Japén 63 77 78 17 05 83 toglg mo 3.051
Todos los pafses en desarrollo 29 4350 20 35 >4 okio 13.973
Paises menos desarrollados 9 22 30 62 56 " B B
Africa Sub-sahariana 19 36 45 60 53 -
Paises industrializados 62 74 76 15 08 07
Mundo 2 55 60 30 24 1.9

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 18. Desequilibrios en gastos militares

Razé:l de Fuerzas
gastos armadas
Gastos militares y ' Razén de ‘A;gl?t;eta y como
militares gastos en Importacién de 835‘;’986 porcentaje
(% del PNB) salud y armas (US$ de maestros
_ educacién millones) . inistrado 1986
1960 1986 1986 1987 Recibido Suministra
98 9160 T 46 - 61
Desarrollo humano bajo 1.9 37 7 5960 T . .. 96
Sin incluir India 1.8 38 1}5 10 25.6 . 22
1 Niger 03 0.7 A 40 12.0 . 38
3 Ma 17 25 o 0 7.7 - >
3 Burkina Faso 0.6 30 » 0 5.4 . 20
4 Sierra Leona . 1.2 231 100 41 . 233
5 Chad . 6.0 21 50 31 . 77
6 Guinea 13 3.0 71 20 7.4 - 525
7 Somalia - 44 n 0 5.5 - 200
8 Mauritania . 4.9 1300 . . 209
9 Afganistan - 5 53 "0 5.3 , 19
10 Benin 1.1 2.3 =23 20 46 - 7
11 Burundi . 35 . . 75
12 Butdn - I * 0 1.6 -
13 Mozambique . 7.0 % 128 6.6 . 31
14 Malawi . 23 140 50 18 o 88
15 Sudin 1.5 59 2 0 10.7 .. 50
16 Rep. C. Africana .. 1.7 11 0 6.5 . 40
17 Nepal 0.4 15 a 5 8.3 - 59
18 Senegal 0.5 23 165 1.000 1.4 494
19 Etiopfa 1.6 8.6 250 30 29 17
20 Zaire . 3.0 20 0 6.8 33
21 Ruanda - 1.9 o 1.600 i 165
22 Angola . 12.0 54 10 5.9 26
23 Bangladesh . 15 2 60 0.0 30
24 Nigeria 02 10 110 390 08 185
25 Yemen, Rep. Arabe .. 6.8 10 44 55
26 Liberia 11 22 b 0 7.0 36
27 Togo . : .6 30
28 Ugganda 0.0 42 3;-;» 48 2‘3 27
29 Haiti 24 15 10 6.1 14
30 Chana 1.1 09 24
31 Yemen, RDP . 220 275 300 0.4 200
32 Costa de Marfil 0.5 12 20 0 21 13
33 Congo 0.3 46 66 5 14 75
34 Namibia . . . .
35 Tanzania, Rep. Unida 0.1 33 61 110 3.1 42
36 Pakistan 5.5 6.7 279 150 0.4 154
37 India 1.9 35 81 3.200 03 28
38 Madagascar 03 24 45 30 4.9 37
39 Papua Nueva Guinea " 14 v 16 0 7.5 . 23
40 Kampuchea, Dem. .. .. 350 . .. 111
41 (.an3erun 1.7 1.7 49 5 14 18
42 Kenia 0.5 12 20 10 28 10
43 Zambia 1.1 32 49 0 5.5 47
44 Marruecos 2.0 5.1 74 130 0.6 102
Desarrollo humano medio 5.5 72 133 22.020T 0.7 73
Sin inch_u‘r China 3.6 7.5 129 21640 T 99
45 Egipto 55 89 153 1.500 0.5 - 168
46 Lao RDP 5.8 . . 110 . . 225
47 Cabfm . 38 56 0 0.6 . 83
48 Oman ) 276 279 30 0.0 275
_49 Bolivia 2.0 24 86 0 37 50
50 Myanmar 7.0 3.1 100 10 1.8 118
51 Hpnduras 1.2 5.9 78 60 14 74
52 Zimbabwe . 5.0 49 80 0.8 59
53 Lesotho. . 24 47 0 59 .. 29
_54 Indonesia 5.8 2.5 60 250 03 . 17
55 Guatemala 0.9 13 52 5 1.0 . 114
56 Viet Nam . . 1.900 . . 309
57 Argelia 2.1 1.9 23 700 0.0 " 71
58 Botswana . 23 19 0 4.1 . 38
_59 _El Salvador 11 37 112 50 23 183
60 Tinez 2.2 6.2 81 50 0.4 . 55
61 Irén, Rep. Islimica 45 20.0 377 1.500 0.0 - 112
62 Siria Rep. Arabe 7.9 14.7 226 1.900 03 . 320
63 Rep. Dominicana 5.0 14 47 5 1.3 . 58
_64 Arabia Saudita 57 227 155 3.800 020 46
65 Filipinas 1.2 1.7 71 40 1.7 . 30
66 China 12.0 6.0 146 380 0.0 . 51
67 Jamahiriya Arabe Libia 1.2 12.0 92 625 . 0.02 104
68 Suréfrica 0.9 39 75 0 . - 32
_69_Libano - . 5 . - 43




TABLA 18. (Cont.)

Razén de
gastos Fuerzas
Gastos militares y Razén de AOD neta y armadas
militares gastos en Importacién de gasto militar como
(% del PNB) salud y armas (US$ 1986 porcentaje
—— educacion millones) de maestros
1960 1986 1986 1987 Recibido Suministrado 1986
70 Mongolia 42 105 w“ 0 . . 225
71 Nicaragua 1.9 16.0 126 500 03 " 326
72 Turquia 5.2 49 188 925 01 " 271
73 Jordania 16.7 13.8 197 320 1.0 . 245
74 Perti 2.0 6.5 250 430 0.2 . 86
75 Ecuador 24 1.6 34 70 0.8 " 46
76 Iraq 8.7 32.0 711 5.600 0.0 . 428
77 Emiratos Arabes Unidos . 8.8 275 260 . 003 358
78 Tailandia 2.6 4.0 74 350 03 . 51
79 Paraguay 1.7 1.0 56 0 1.9 .. 49
80 Brasil 1.3 0.9 19 100 01 . 24
81 Mauricio 0.2 0.2 4 0 18.7 . 10
82 Corea, Rep. Dem. 11.0 10.0 . 420 " . ..
83 Sri Lanka 1.0 5.7 116 40 1.5 . 12
84 Albania 9.0 4.0 - 0 . - 138
Desarrollo humano alto 6.2 5.4 55 14.760 T . 020 101
85 Malasia 1.9 6.1 63 60 0.1 . 90
86 Colombia 1.2 1.0 28 10 0.2 . 34
87 Jamaica . 1.5 18 5 5.2 . 20
88 Kuwait . 5.8 77 150 . 051 44
89 Venezuela 2.5 1.6 17 0 . 009 28
90 Rumania 23 1.6 43 110 . " 123
91 México 0.7 0.6 13 240 0.2 . 17
92 Cuba 5.1 74 79 1.800 . . 106
93 Panama 0.1 2.0 18 5 0.5 . 50
94 Trinidad y Tobago . 1.0 11 0 0.3 . 18
95 "Portugal 42 33 33 20 0.1 . 93
96 Singapur 0.4 5.5 86 180 0.0 . 295
97 Corea, Rep. 6.0 5.2 100 550 . .. 272
98 Polonia 3.0 33 39 725 . . 131
99 Argentina 21 1.5 31 30 0.1 . 50
100 Yugoslavia
101 Huigria ?g gg gz §10 0.0 . 139
102 Uruguay 25 16 17 68 . . 112
103 Costa Rica 1.2 0.0 0 02 . 107
104 Bulgaria 32 36 47 608 8.2 . 0
105 URSS 11.0 115 137 &5 - . 210
106 Checoslovaquia 38 41 53 5 . 0.01 147
107 Chile 28 36 19 - o 197
182 Hong Kong i : % 30 . . 108
1 Grecia - s - - - -
110 Alemania Rep. Dem. gg Zg g; 150 . 0.00 263
111 Israel 29 192 204 P ; 102
112 USA 8.8 6.7 1.600 04 . 191
113 Austria 12 13 B 625 . 003 100
114_Irlanda 14 1.9 13 10 . 020 63
115 Espana 2.9 23 3 2 —_—— 39
116 Bélgica 34 31 58 875 . 00 125
117 Italia 27 23 27 140 . 019 135
118 Nueva Zelandia 14 22 21 170 . 020 85
119 Alemania Rep. Fed. 4.0 3'1 29 30 - 0.15 37
120 Finlandia 17 17 1 420 . 017 98
121 Reino Unido 6.4 5.0 47 40 - 031 117
122 Dinamarca 2.7 21 16 380 . 007 62
123 Francia 6.3 39 100 . 051 48
i : 31 220 .02 3
124 Australia 2.4 27 26 11
125 Noruega EW) 35 5% 625 . 014 40
126 Canada 43 25 200 - 040 74
127 Holanda 3.9 31 2 150 . 021 30
128 Suiza 2.4 1.9 16 550 . 040 94
129 Suecia 2.8 29 19 850 . 020 61
130 _Japén 1.0 1.0 10 . . 033 92
Todos Tos paises en desarrollo 17 5E 104 31530 ,15. 036 25
Paises menos desarrollados 2.1 38 92 3680 T L5 - 68
Africa Sub-sahariana 0.7 33 81 3360 T 53 - 121
;’Aaises industrializados 6.3 54 55 11‘700 T 47 020 133
undo 6.0 54 59 45930 T . . 77

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 19. Desequilibrios en los flujos de recursos

Servicdio Reservas .
Amortizacion dela deuda internacionales Rasn d Térr:l\;nos
. . . i brutas z6n de
Assendachicalpusel  deimerss (comoside | bruws - Reinde - fe
U largo plazo  de bienes y cubrimier}to de ciones eim- (;;n_b;go)
USs Millones _Como % de PNB_ (US$ millones) ~ servicios) m\port;;mes) por e s O 87
Recibida Entregada _Recibida Entregada 1987 1987 11 z oo =
Desarrollo humano bajo 17.130 T . 3.6 . 5?7’g8 ¥ %g
Sin incluir India 15280 T . 7.0 . 3. 1 < = 087 T3
1 N{ger 348 . 16.1 . 13 10 0.5 0.48 86
2 Mali 364 . 18.6 . 14 4.4 037 74
3 Burkina Faso 283 . 16.2 . i - 10 091 93
4 Sierra Leona 68 . 7.3 . p 14 B i
5 Chad 198 .. 20.3 . 32 . -
6 Guinea 24 - - 8 0.4 021 84
7 Somalia 580 .. 57.0 . Zg 12 15 0.50 08
8 Mauritania ;Zg - 19.0 . 556 039 i
9 Afganistin . . . . - 02 0.40 88
10 _Benin 136 .. 8.1 N %g ;g 5% 041 e
11 Burundi 192 . 15.3 . ; C 028 i
12 Butan 17 . 16.7 . . B 0.18 .
13 Mozambique 649 . 40.9 - 2% 2 18 0.94 67
14 Malawi 280 . 22.8 . 01 0.69 84
15 Sudan 902 . 10.5 . 9 li W 0.70 84
16 Rep.C. Africana 173 . 16.1 . M 49 027 93
18 Senegal 642 “ 13.6 “ 50 28 23 035 84
21 Ruanda %gg . 11.6 - . . B
22 Angola " 5 " 5 4 3.5 041 91
23 Bangladesh 1637 .. 9.3 . ézg %g 33 0.94 54
24 Nigeria 69 30 03 0.13 A ’e 37 0.01 93
25 Yemen, Rep. Arabe 349 . 8.2 2 3 00 185 93
26 Liberia 78 6.9 29 14 . 0.71 86
27 Togo 123 109 2 20 1.0 0.67 67
28 gga“da %ZS ;; 9 7 0.6 0.69 109
aiti . 85
%% Ghana 373 7.4 58 20 3.0 126
31 Yemen, RDP 80 8.1 15 38 2.1 0.28 73
32 Costa de Marfil 254 25 597 41 0.1 1.38 86
33 Congo 152 7.0 45 19 0.1 1.55 64
34 Namibia 17 . . 10 . . .
35 Tanzania, Rep. Unida 882 25.2 38 19 0.3 0.30 90
36 Pakistan 858 . 2.4 . 386 26 22 0.72 99
37 India 1.852 129 0.7 0.06 1.517 24 5.9 0.66 114
38 Madagascar 327 15.8 . 83 35 3.1 0.80 105
39 Papua Nueva Guinea 322 10.6 LI 157 37 32 0.96 84
40 Kampuchea, Dem. 192 .. .. .. .. . .. ..
41 Camertn 213 1.7 177 28 03 0.79 66
42 Kenia 565 7.0 244 34 14 0.55 80
43 Zambia 429 21.1 . . 14 1.17 79
44 Marruecos 401 24 624 31 1.5 0.66 106
Desarrollo humano medio 14600 T 0.9 18500 T 24 3.0 0.79 76
Sin incluir China 13.150 T 1.1 17430 T 30 "
45 Egipto 1.766 4.9 806 22 21 0.48 64
46 Lao RDP 194 8.4 2 . - 0.43 .
47 Gabén 82 23 57 5 0.1 1.54 64
48 Oman 16 0.2 177 . 36 2.09 .
49 Bolivia 318 7.1 62 22 5.2 073 51
50 Myanmar 365 . 69 59 27 0.35 65
51 Honduras 258 64 92 26 1.0 0.92 83
52 Zimbabwe 295 5.0 . . 2.7 1.29 84
53 Lesotho 108 29.4 5 4 1.9 . .
_54 Indonesia 1.245 1.8 2.748 33 39 1.19 69
55 Guatemala 241 34 153 26 35 0.73 80
56 Viet Nam 2.117 . . . . . . 0.56 .
57 Argelia 222 2 0.3 0.04 1.377 49 4.5 1.28 56
58 Botswana 154 . 10.1 . 32 4 17.6 . ..
_59 El Salvador 426 9.0 76 21 3.7 0.65 75
60 Tunez 282 29 340 29 1.9 071 79
61 Iran, Rep. Islamica 70 . . . - " .
62 Siria Rep. Arabe 697 2.9 112 17 1.3 0.53 78
63 Rep. Dominicana 130 . 26 . 106 . 2.5 0.40 60
_64 Arabia Saudita 22 2888 0.0 3.40 7.9 113 54
65 Filipinas 775 . 22 . 1497 26 2.7 0.79 98
66 China 1449 266 0.5 0.09 1.069 7 6.7 0.91 87
67 Jamahiriya Arabe Libia 6 76 0.0 0.30 . . 15.4 1.24 47
68 Suréafrica . . 1.9 137 71

69 Libano 106 - 13 0.31




TABLA 19. (Cont.)

Servicio Reservas
Amortizagién dela deuda internacionales Términos
Asistendia oficial para el de intereses  (como % de brutas Razén de de
desarrollo, 1987 sobre deuda a exportacién (meses de exporta- inter-
largo plazo  debienes y cubrimiento de ciones e im- cambio
US$ Millones Como % de PNB _ (US$ millones) servicios) importaciones) portaciones (1980 = 100)
Recibida Entregada Recibida Entregada 1987 1987 1987 1987 1987
70 Mongolia 3 . . . . . . - -
71 Nicaragua 141 - 44 . 12 . . 0.33 77
72 Turquia 417 . 06 . 1.885 34 23 0.72 110
73 Jordania 595 . 120 . 183 22 26 0.35 106
74 Perii 292 . 0.6 . 203 13 3.2 0.64 69
75 Ecuador 203 . 19 . 279 22 24 0.90 61
76 Iraq 91 . . . - .- . 1.22 .
77 Emiratos Arabes Unidos 1 19 05 0.08 - . 57 1.66 54
78 Tailandia 506 - 1.1 . 1.057 21 41 0.90 81
79 Paraguay 82 1.8 96 22 4.2 0.79 76
80 Brasil 288 0.1 5.834 33 30 1.58 97
81 Mauricio 65 37 31 7 35 0.91 108
82 Corea, Rep. Dem. 79 . . . . . .
83 Sri Lanka 502 7.5 126 20 14 0.67 96
84 Albania " .. . .. . - . w2 "
Desarrollo humano alto 3.540 T46.540 T 0.31 29780 T 25 36 1.00 99
85 Malasia 363 . 12 . 1.461 20 5.5 1.43 72
86 Colombia 78 . 0.2 . 1.177 36 52 1.19 70
87 Jamaica 169 - 5.9 . 231 28 1.1 0.54 100
88 Kuwait 3 316 00 123 . " 6.8 1.58 54
89 Venezuela 19 24 0.0 0.06 2.518 32 10.1 1.21 54
90 Rumania . - .. .. 503 .. 19 1.10 ..
91 México 156 . 0.1 . 7.091 38 62 1.64 73
92 Cuba 876 . . . . . 33 . 106
93 Panami 40 . 0.7 - 226 7 02 0.29 71
94 Trinidad y Tobago 34 . 0.8 .. 121 o 238 1.20 61
95 Portugal 65 24 02 0.05 1.232 39 9.9 0.68 99
96 Singapur 23 “ 0.1 . 305 2 5.0 0.88 102
97 Corea, Rep. 11 . 0.0 . 2375 28 0.9 1.15 105
98 Polonia . . . . 960 15 14 1.13 112
99 Argentina 99 .. 0.1 . 3.775 52 3.5 1.09 81
100 Yugoslavia
101 Hu%gn’a 3? 01 . %i’;g ;3 12 0.91 116
102 Urugiay e - G 130 27 29 0.97 89
103 Costa Rica 228 . 53 3 139 14 12.0 1.04 97
104 Bulparia . : - - 33 0.84 84
105~ URSS B % Y] = E = =
%8? gﬁelcoslovaqm'a . 1 - 0
ile - . 3 . . . - .
15 Hong s T P S S S
rec]a A A e o
110 Alemania Rep. Dem. 3% 123 01 8% 1.260 38 36 0.50 93
111 Israel . 0 N - N . N
112 USA 1-251 8,945 36 0% 1.864 25 39 0,59 89
113 Avstria - 858 - 020 . - 34 0.60 116
114 Irlanda - o 028 - . 47 0.83 108
115 Espafa . o 505 - e 3.0 1.17 107
116 Balgics - 1 0 007 . . 7.4 0.70 111
117 Italia . 2615 . 035 ) " 28 b %8
118 Nueva Zelandia . 87 " 026 - " 48 0.95 114
119 _Alemania Rep. Fed. o 4391 " 039 - - 35 0.99 98
120 Finlandia . 15 o .. . 5.0 1.29 120
121 Reino Unido . 1865 T 028 - - 35 1.01 109
122 Dinamarca . 859 " 088 - " 24 0.85 99
123 Francia . 6525 . 074 N . o 087 i
125 Noruega - 890 = 1'09 2t o 3.5 0.86 72
126 Canada T 1.885 047 . . 50 0.95 72
127 Holanda . 2.094 T 098 - " 1.6 1.00 101
128 Suiza - 517 " 0a1 . - 38 1.02 93
129 Suecia T 1337 " 088 10.2 0.90 113
130 Japén 7.454 - 0'3] " - 2.4 1.09 96
Todos los paises en d T TR = = 5.2 1.57 153
Paises menos desarrollados 10,450 T . 14.1 . 710T 25 2 o o
Africa Sub-sahari y ' 20 0.40 86
Paises industrializadosana 104007 T 79 1 25207 20 1.5 0.80 84
Mundo .46200T . 031 . - 35 0.96 103
: = 3.0 0.87 86

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 20. Balance demografico

Tasa de
Tasa de crecimiento utilizacion Tasa de Tasa de
demogrifico anual Razén de de anti- Tasa de natali- mortali-
Poblacién (millones) (%) dependencia concepti- fertili- dad dad
vos (%) dad bruta bruta
1960 1988 2000est  1960-88 19882000 1960 1985 1985 1988 1988 1988
Desarrollo humano bajo 790T 1580 T 2.130 T 25 25 809  83.1 23 53 39 13
Sin incluir India 350T  760T 1.090 T 2.8 3.0 869 950 10 6.4 46 16
1 Niger 32 6.7 9.8 26 32 893 999 1 7.1 51 21
2 Mali 46 89 130 23 3.0 852  96.0 6 6.7 50 21
3 Burkina Faso 45 86 120 23 29 81.8 875 1 6.5 47 18
4 Sierra Leona 2.2 4.0 54 2.0 2.6 77.0 88.7 4 6.5 48 23
5 Chad 3.1 54 73 2.1 26 762 848 1 5.9 44 19
6 Guinea 37 66 89 21 2.6 844 852 1 6.2 46 22
7 Somalia 29 71 9.8 32 2.7 838  94.6 2 6.6 50 20
8 Mauritania 1.0 1.9 27 24 2.8 81.6 89.6 1 6.5 46 19
9 Afganistin 1.0 160 270 14 4.5 802 801 2 6.9 50 22
10 _Benin 23 45 66 25 33 923 985 6 7.0 50 19
1T Burundi 29 52 73 2.0 2.9 768  92.7 9 6.3 % 17
12 Butin 09 15 19 19 23 767 765 . 55 38 17
13 Mozambique 75 150 200 25 2.7 79.7 88.2 . 6.4 45 18
14 Malawi 35 79 120 29 33 934 945 7 7.0 53 20
15_Sudin 11.0 240 340 27 29 896 922 5 6.4 4 16
16 Rep. C. Africana 16 28 38 2.0 26 745 865 - 59 4 20
17 Nepal 94 180 240 24 2.3 733 827 15 5.9 39 15
18 Senegal 3.0 7.0 9.7 30 2.7 83.8 89.8 12 6.4 46 19
19 Etiopia 240 450 610 22 26 889 1012 2 6.2 44 23
20 Zaire 160 340 490 27 32 89.1 948 1 6.1 45 14
21 Ruanda 27 68 100 33 3.4 907 1055 10 8.3 51 17
22 Angola 48 95 130 25 2.8 804 909 1 6.4 47 20
23 Bangladesh 51.0 1100 1510 27 2.7 808 954 25 5.5 42 15
24 Nigeria 420 1060 159.0 33 3.5 913 1028 5 7.0 50 15
25 Yemen, Rep. Arabe 4.0 7.6 11.0 2.3 33 83.8 1052 1 7.0 48 16
26 Liberia 10 24 35 3.0 3. 81.8 932 7 6.5 5 13
27 Togo 15 33 47 2.8 32 852 922 ; 6.1 45 14
28 Uganda 66 170 260 35 36 9.8 1024 1 6.9 5 15
29 Haiti 37 63 7.8 19 1.9 787 785 7 4.7 34 13
30 Ghana 68 140 200 27 31 92.8 92.6 10 6.4 44 13
31 Yemen, RDP 12
32 Costa de Marfil ) 23 34 24 3.2
% Congo ey 0 41 3 w0 mi 3 5 8K
34 Namibia 0s 2 26 24 2.8 791 887 o ou e
35 Tanzania, Rep. Unida 100 oan a5 28 32 838 937 . 6. R
3 Takicin 100 250 400 34 3.7 954 103.6 . 1 83 12
B ot 0011507 1620 30 29 923 901 3 zl 1 1
38 Madagascar 20 8200 10430 22 20 761 721 - R
39 Papua Nueva Guinea 5 ;g 17.0 7 33 813 903 66 2 1
40 Kampuchea, Dem. 5.4 ) >1 25 25 76.6 78.6 4 57 12
41 Camerun 3z 7.9 10.0 1.3 2.1 82.5 54.3 : 38 12
42 Kenia 5 110 150 2427 769 895 5 47 491 17
43 Zambia g? 230 380 37 41 988 1188 2 57 716
44 Marruecos 2179 120 33 37 908 1041 1 1 2 1
Desarrollo humano medio TT30T 2000 7 2507 e 13 201 854 36 A
45 Egipto 4;%3 950T 1220T 25 21 gg'g ?‘}'8 i’?;' 32 > 8
46 Lao RDP 69 51.0 670 25 22 843 798 4.1 a2 9
47 Gabén o 3.9 5.1 2.1 24 80.1 836 32 4.8 35 10
48 Omén o2 11 1.6 29 33 B30 671 - 5.7 41 16
_49 _Bolivia 95 14 2l 36 34 853 879 5.0 39 16
50 Myanmar 750 6.9 9.7 2.5 2.9 823 885 2 7.2 46 13
51 Honduras 20400~ 510 22 21 803 755 5 60 43 14
52 Zimbabwe 19 48 68 33 29 903 985 40 31 10
53 Lesotho 38 92 130 32 3 976 960 i EA AN,
_54 Indonesia 96,0 17 24 24 29 80.0 86.1 2 28 41 10
55 Guatemala 0 175.0_ 208.0 29 15 70 73-0 45 5.8 41 12
56 Viet Nam 40 87120 28 29 949 955 3 22 2 1
57 Argelia 30 640 830 22 21 751 821 23 57 41 9
58 Botswana 05 240 330 29 2.8 %9 973 > & H
_59 El Salvador ve 12 18 33 34 1036 1090 27 69 ¥ 2
60 Tinez 2¢ 5.1 67 24 24 925 976 43 6.2 7 1
61 Iran, Rep. Islimica a2 57.8 9.8 22 19 9.6 768 e ig 37 9
62 Syrian Rep. Arabe 46 1;.0 740 35 2.9 96.7 86.7 23 56 5 A
63 Rep. Dominicana 32 g 180 34 35 B0 1035 20 6. 14 7
_64_Arabia Saudita : 69 86 27 19 988 752 7 44 7
65 Filipinas TE R g 43 39 874 905 >0 7@ 7
66 China ; . - 28 22
& Jamahiriya Arabe Libia 70 11050 12860 19 13 77 599 5 - S
68 Surafrica y 42 6.5 42 3.6 89.7 95.0 24 29 7
' 170 340 430 ‘ - - 6.8 44 9
2.0 87.2 74.2 53 33 29 8




TABLA 20. (Cont.)

Tasa de

Tasa de crecimiento utilizacién Tasa de Tasa dg
demogrifico anual Razén de de anti- Tasa de natali- mortali-
Poblacién (millones) (%) dependencia concepti- fertili- dad dad
vos (%) dad bruta bruta
1960 1988 2000est  1960-88 1988-2000 1960 1985 1985 1988 1988 1988
70 Mongolia 0.9 21 3.0 29 3.0 84.0 814 . 54 39 8
71 Nicaragua 1.5 36 53 3.2 3.1 101.3 97.1 27 55 41 8
72 Turqufa 280 540 670 24 18 81.1 684 51 35 28 8
73 Jordania 17 40 63 31 40 942 1033 26 72 45 7
74 Peri 99 210 280 28 23 878 788 46 44 34 9
75 Ecuador 44 100 140 30 26 954 834 44 46 35 8
76 Iraq 68 180 260 35 34 945 984 14 63 42 8
77 Emiratos Arabes Unidos 0.1 15 2.0 10.5 23 88.8 48.1 . 4.8 23 4
78 Tailandia 260 540 640 26 14 903  67.0 66 25 23 7
79 Paraguay 1.8 4.0 5.5 3.0 2.7 103.9 80.1 49 4.6 34 7
“BU Brasil B0 T80 1790 25 18 869 687 6 34 28 8
81 Mauricio 07 11 12 18 12 9.4 518 78 19 19 6
82 Corea, Rep. Dem. 11.0 22.0 28.0 27 2.1 88.8 732 . 36 29 5
83 Sri Lanka 99 170 190 19 12 841 633 62 26 23 6
84 Albania 16 31 38 24 16 863  66.0 . 30 24 6
Desarrollo humano alto 1.080T 1470T 1590 T 1.0 0.7 62.3 53.9 65 21 16 9
85 Malasia 81 170 210 26 19 949 711 5T 35 28 6
86 Colombia 160 310 380 24 18 975 693 65 35 29 7
87 Jamaica 1.6 24 2.9 15 14 85.1 74.7 52 2.8 25 5
88 Kuwait 03 19 2.8 72 31 589 704 . 48 32 3
89 Venezuela 75 190 250 33 23 944  75.1 49 37 30 5
90 Rumania 180 230 240 08 05 53.6 518 58 21 15 11
91 Meéxico 380 850 107.0 29 20 948 802 53 35 29 6
92 Cuba 70 100 110 13 08 644 507 60 17 16 7
93 Panama 1.1 23 29 26 1.8 90.5 725 61 31 26 5
94 Trinidad y Tobago 0.8 1.2 1.5 14 1.5 88.7 62.2 54 27 23 6
95 Portugal 88 100 110 05 03 591 551 6 17 14 10
96 Singapur 16 26 30 17 09 828 421 74 16 16 6
97 Corea, Rep. 250 430 480 19 10 827 521 70 20 19 6
98 Polonia 300. 380 400 09 05 646 537 75 22 16 10
99 Argentina 210 320 360 15 12 570 641 74 29 21 9
100 - 5
loi 1 Boslavia 180 240 250 09 05 583 485 55 S T
102 Urugiay 109 1o 10 02 00 524 512 73 17 12 13
104 Bugamn 1229 37 30 22 104 99 70 I
e 79 90 91 05 01 505 483 76 19 13 1
106 C - - 2140 284.0° 3080 10 07 598 534 7418 10
106 Checoslovaquia 140 160 160 05 03 564 550 . 20 14 12
108 HorS 76 130 150  M19 15 790 595 43 27 3 6
109 Gray "8 31 57 64 22 11 776 443 72 17 15 6
110 Alemani 83 100 100 07 _ 02 532 529 17 12 10
110” Alemania Rep- Demn. 170 170 170 01 00 533 489 - 17 13 13
s {ig;:f‘ 21 44 53 27 15 693 705 . 29 » 3
113 Austri 181.0 2450  266.0 1.1 0.7 67.4 50.7 68 1.8 15 9
ustria 7.0 7.5 75 0.2
114 Irland . 0.0 51.9 48.6 71 15 12 12
nda 28 37 41 09 09
115 Espa 732 673 60 25 18 9
116 Bélgica 300 390 410 09 04 554 539 51 17 13 9
17 o 92 99 100 03 01 550 488 81 15 12 11
alla ‘ 500 570 580 05 01 517 478 78 14
118 Nueva Zelandia 24 33 3% 12 07 71.0 535 4oon 10
D0 Fimaria Rep. Fed. 350 610 60.0 03 -01 475 434 78 4 10 1
yandia 44 49 5.1 04 02 ' ' :
g; gglno Unido 52.0 57.0 58.0 03 0.1 gg; égg g }g g, ]9
123 Fragoarca 46 51 51 04 00 558 506 63 15 11 11
o4 Alnda 460 560 580 07 04 613 519 19 18 14
124 Australia 100 160 190 17 11 628 509 67 s 1a
1% Canadg. 36 4.2 43 06 03 587 561 71 17 12 11
127 hose 180 260 290 13 07 696 469 73 16 14 7
1% Soanda 110 150 150 09 03 639 460 72 14 12 9
129 Suecia ;‘5‘ g'g g-g 8‘2 8-(1] 508 460 70 16 12 10
130Japén 940 1220 1290 09 04 gé;‘ s Zi soonoon
odos Iqs paises en desarrollo 2060 T 3.900 T 1960 T 23 2'0 80. : 17 12 7
Pafses menos desarrollados” 210 T ~ 410T 580 T 25 28 87 o0 10 o u U
P Africa Sub-sahariana 210T 470T 680T 238 31 879 98 ‘ gg 44 17
Mundo . Stralizados 940T 1200T 1270 T 08 05 591 508 66 s 10
3000T 5100T 6230T 18 16 741 673 50 35 27 10

Nota: Las tabias 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos



TABLA 21. Balance de recursos naturales

Produccién de Recursos
Tierra cultivable Densidad Ganado madera para  Desfores- renovables
Superficie de combustible tacién de aguas
de tierras Como % Aumento  poblacién Aumento Aumento anual subter{éx.\eas
(millones del total porcentual  (por 1.000 porcentual  Per porcentual (1.000 per capltsa
de de tierra  anual hectareas) Per cipita  anual cipita anual hectareas) (1.000, m")
hectireas)  1984-86  1965-85 1988 1984-86  1975-85 1984-86 1975-85 1980-88 1988
Desarrollo humano bajo 2660 T 36 021 2317 073 18 0.46 2.5 121 34
Sin incluir India 2360 T 33 02 1.863 091 17 065 3.0 . 55
2 Mar 122 26 007 1 12 0% 26 % o
3 Burkina Faso 27 46 021 282 113 28 082 23 80
4 Sierra Leona 7 56 050 543 0.23 gg (2).2213 ;g 88 .
5 Chad 126 38 003 4 2.1 i ) . .
6 Guinea 25 19 0.01 273 046 20 060 23 86 .
7 Somalia 63 48 002 81 553 07 068 36 13 23
8 Mauritania 103 :;g 20.01 21 4.33 8.7 030 %.g 13 gg
9 Afganistén 65 0.02 311 1. 1 } . . )
10 Benin 11 20 097 414 091 31 103 29 67 57
11 Burundi 3 87 161 2.062 035 09 076 23 1 -
12 Butan 5 7 082 327 041 18 216 13 1
13 Mozambique 78 60 0.05 198 0.14 —(z)g 52‘; gé }gg
14 Malawi 9 45 050 843 028 . : -
15 Sudén 238 29 010 102 281 37 081 3.0 104 12
16 Rep. C. Africana 62 8 0.15 46 140 80 1.14 28 55 .
17 Nepal 14 31 087 1320 092 03 090 24 84 94
18 Senegal 19 57 037 374 094 13 054 29 50 )
b s poo% ek w mom em m @
aire 2 A - A A .
21 Ruanda 2 58 1.05 2781 034 29 091 11 5
22 Angola 125 26 003 78 058 16 045 30 84 .
Ay poooZotr oweowew IR Q7
igeria . . . . . . "
25 Yemen, Rep. Arabe 20 45 0.43 394 082 -58 . .. . 0.1
26 Liberia 10 6 001 259 030 33 T80 36 46 )
27 Togo 5 30 107 615 069 03 020 27 12 34
28 Uganda 20 57 0.85 891 066 3.1 0.70 33 50 .
29 Haitf 3 51 043 2.653 065 13 096 25 2 15
-30_Ghana 23 27 001 675 045 20 064 33 72 34
31 Yemen, RDP 33 28 0
32 Costa de Marfil 32 2 12 3% 04 43 Y- 5 o€
33 Congo 34 31 003 57 oa a2 078 38 510 66
34 Namibia " . - . . . 22 .
35 _Tanzania, Rep. Unida 89 £ 0 24 (1).{152 gs 095 35 130 .
; 3 ; ] 1 019 30 9 )
- W@ o im0y o2 e n wom
, ) ; i 0.60 .
1 K 2 puinea 45 1112 86 046 15 5 1% 'y %8
40_Kampuches, Dem. 18 21 021 457 046 41 065 03 30 109
a1 came 47 33030 235 098 26 093 27 110 188
43 Zambia ;7 11 033 428 117 50 152 41 39 0.6
44 Marruecos A gg 8-83 ;2(3) 8.37 39 134 26 80 .
gesarrollo humano medio ~4.020 T 3 042 1.026 06 15 03538 =l
15 Topio 2 30T 32 036 834 079 23 057 15 126
16 LotRDP 100 2034 516 026 33 004 26 . 00
47 Cabén 23 7 019 197 084 69 106 19 130 595
48 Oman %? Zg 8%; ég 030 24 256 14 15 .
, \an . 089 15.
49 Bolivia 108 28 039 6 5 92 5 g . . .. 1.4
51 Honduras 66 16 -0.10 610 044 39 042 20 105 270
51 Honduras 11 46 030 443 082 36 104 35 90 206
53 Lesotho 3 2 262 088 2.0 071 35 80 .
. -0. 209 09 034 . .
2 g‘f;’;ifﬁa 181 18 049 985 020 43 076 2 ? 620 142
2 Giatemal 11 29 061 824 050 34 084 28 90 130
2 Arseli 33 2 079 1.992 029 30 036 22 65
37 hrgelia 238 16 053 104 093 42 008 31 40 08
25 Blomean 57 80 030 23 371 18 103 39 20 08
2k 2 65 028 3.034 031 08 098 30 4 30
61 Irén, Rep. Islami 16 50 067 497 108 03 037 23 5 05
61 lran, Rep. Islamica 164 36 -0.08 305 123 .. 005 04 20 24
,  Rep. Ar -0.05 662 135 67 . 96 '
63 iepi)_DOmlm_cana 5 49 125 1411 074 51 015 83 i 5%
64 F'iia ia Saudita 215 40 003 63 060 €0 - 22
6 Chpinas 30 38 062 2.001 027 14 053 26 92 54
- . 933 4 004 1.191 056 12 016 20 25
67 Jam’ahgnya Arabe Libia 176 9 1.29 24 182 17 o01a 1.0 . 0.2
68 Surifrica 122 77 019 294 159 ., 022 02 '

69 Libano 1 30 014 2.833 025 17 017 -0 47




TABLA 21. (Cont.)

Produccién de Recursos

Tierra cultivable Densidad Ganado madera para  Desfores- renovables

Superficie de combustible tacién  de aguas

de tierras Como % Aumento poblacién Aumento Aumento anual subten@eas

(millones del total porcentual (por 1.000 porcentual Per porcentual (1.000 per Cépltsa

de de tierra  anual hectireas) Per capita  anual cipita  anual hectéreas) (1.000 m)
hectireas)  1984-86 1965-85 1988 1984-86  1975-85 1984-86 1975-85 1980-88 1988
70 Mongolia 157 80  -0.58 14 1202 04 0.71 .. . 11.6
71 Nicaragua 12 54 0.95 315 102 -03 0.83 31 121 46.7
72 Turquia 77 47 011 695 1.53 . 023 -105 37
73 Jordania 10 8 384 424 046 29 . 23 .. 0.2
74 Perd 128 23 008 170 114 -09 033 1.9 270 18
75 Ecuador 28 26 2.80 379 117 38 0.64 4.1 340 299
76 Iraq 43 22 031 419 083 34 0.01 32 . 19
77 Emiratos Arabes Unidos 8 3 027 183 083 103 . . . 02
78 Tailandia 51 39 2.19 1.071 030 13 0.62 22 379 2.0
79 Paraguay 40 4 1.07 104 246 28 132 26 212 .
80 Brasil 846 28 148 174 146 24 124 23 2323 352
81 Mauricio 0 62 0.66 6.070 014 18 001 44 . 2.0
82 Corea, Rep. Dem. 12 20 0.91 1.862 0.22 47 0.19 1.8 . .
83 Sri Lanka 6 41 1.07 2.659 021 09 0.49 1.8 58 25
84 Albania 3 2 0.39 1211 096____ 14 0.54 . 30

Desarrollo humano

alto 6170 T 36 0.16 1.168 112 09 0.26 3.9 . 10.5
85 Malasia 33 13 0.82 516 022 36 0.49 2.3 255 26.9
86 Colombia 104 34 0.10 300 112 08 0.51 22 890 343
87 Jamaica 1 43 -0.66 2.294 043 1.5 0.01 6.4 2 33
88  Kuwait 2 8 0.10 1.205 036 112 . . . 0.0
89 Venezuela 88 24 040 218 1.02 30 0.04 32 245 445
90 Rumania 23 65 0.07 1.027 185 36 020 -1.6 .. 16
91 México 192 51 0.05 452 100 13 017 2.7 615 4.1
92 Cuba 11 52 1.64 940 099 22 0.28 33 2 33
93 Panam4 8 23 045 312 084 08 0.78 16 36 60.8
94 Trinidad y Tobago 1 30 0.40 2.462 019 24 0.02 26 1 ..
95 Portugal 9 2 -1.00 1.143 103 31 0.06 10 .. 33
96 Singapur 0 11 4.07 46.895 030 -36 . . 0.2
97 Corea, Rep. 10 23 0.25 4494 015 55 015 -14 - 14
98 Polonia 30 62 029 1257 094 -07 0.10 7.6 . 13
99 Argentina 274 65 0.13 118 313 -09 0.21 1.8 1.550 214
100 Yugoslavia 26 55  -0.20 930 095 01 018 09 63
101 Hungrfa 9 71 -030 1.155 130 17 027 17 06
102 Uruguay 17 87  -0.01 179 1087 25 0.78 49 .. .
103 Costa Rica 5 56 3.22 566 106 29 0.97 2.8 65 33.1
104 Bulgaria 11 56 073 833 189 09 0.20 5.4 20
105 DRSS _ 2227 27 0.03 130 128 07 031 0.3 ..
106 Checoslovaquia 13 54 016  y 1258 085 09 009 27 . 18
107 Chile 75 23 0.90 AV 096 04 0.50 16 50 .
108 Hong Kong . . . . . . . . .
109 Gredia 13 71 017 768 171 12 019  -04 45
110 Alemania, Rep. Dem. 11 59  -0.15 1.597 129 14 0.04 23 1.0
111 Israel 2 61 0.08 2.236 020 16 . . 04
ﬂ% XisAtria 917 47 004 269 078 1.0 043 182 10.1
111 i 8 43 060 907 092 09 0.19 35 7.5
d 7 84 0.24 551 267 2.1 001 191 132

115" Espana 50 62 023 791 096 16 0.06 -13 2.8
Hg ?ih gica 3 46  -0.91 3.029 088 09 0.05 95 0.8
talia . 29 59  .0.81 1.955 0.51 1.0 0.09 44 31

118 Nueva Zelandia 27 54 042 128 2422 19 002 -149 1156
};(9) Slemania p- Fed. 24 49 038 2473 067 13 006 23 1.3
dandia 31 8  -0.28 162 0.62 .. 064 -65 222

121 Reino Unido 24 77 0.39 2.326 079 -13 . 28 2.1
122 Dinamarca 4 67  -0.27 1.209 229 09 007 170 22
gi iran;al_ 55 57  -042 1.014 084 -02 019 -03 3.1
124 Nus alia 762 64 0.07 22 11.06  -04 0.18 7.8 208
e C:;ue a 31 3 -0.18 135 1.02 2.6 0.19 45 97.1
ad 922 8 0.82 29 093 26 024 52 109.5

gg ?qlanda 3 59 0.5 4335 126 4.1 001 115 0.7
159 Swza 4 51  -036 1.606 068 -02 0.13 12 6.7
129 J:;gxa 41 9 .032 202 058 0.1 053 58 212
T losnmsesen 3 . 38 14 0.98 3275 013 31 o 51 3 44
2 aise}; menosdesarronod 7490 T 36 0.33 1.583 073 19 039 21 582 6.2
Py bsahe§arro ados 1,530 T 37 0.15 2.635 107 15 0.63 27 74 10.5
Patses ihca. txlilal-i danana 2030T 37 0.18 595 099 18 0.84 2.9 125 3.5
Paises zados 5360 T 34 0.14 1.088 111 07 0.26 43 . 93
undo 12.850 T a5 025 1.467 082 16 0.36 26 6.8

£
Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.



TABLA 22. Contabilidad del ingreso nacional

69 Libano

Superavit o Ahorro
Tasa de crecimiento déficit pre- interno
PIB (US$ PNB PNB per anual de PNB supuestal bruto
miles de (US$ miles cdpita per capita (%) Tasa de inflacién global (como  (como %
millones) de millones) (US$) anual (%) % del PNB) del PIB)
1987 1987 1987 1965-80  1980-87 1980-87 1987 1957
Desarrollo humano bajo 410T 450 T 300 14 13 8.2 7.8 17
Sin incluir India 190 T 210T 300 12 -1.0 - -7.3 11
1 Niger 22 1.9 260 25 49 41 . 5
2 Mali 20 1.6 210 2.1 0.5 4.2 -10.0 0
3 Burkina Faso 17 14 190 1.7 2.5 4.4 1.6 1
4 Sierra Leona 09 12 300 0.7 2.0 50.0 -8.9 10
5 Chad 1.0 0.8 150 -19 . 5.3 -13 -12
6 Guinea . . . 1.3 -0.1 . - .-
7 Somalia 19 1.7 290 -0.1 -2.5 37.8 1
8 Mauritania 0.8 0.8 440 -0.1 -1.6 9.8 14
9 Afganistin . . . 0.6 . . -
10 _Benin 1.6 1.3 310 0.3 -0.8 8.2 4
1T Burundi 12 1.2 250 24 0.1 7.5 8
12 Butdn 03 0.2 150 0.6 . w“ -
13 Mozambique 1.5 2.1 170 0.6 8.2 26.9 - -10
14 Malawi 1.1 1.2 160 32 0.0 12.4 -103 12
15 Sudén 8.2 7.6 330 0.8 -43 31.7 o 6
16 Rep. C. Africana 1.0 0.9 330 038 0.7 7.9 B -2
17 Nepal 26 2.8 160 0.0 . 8.8 -7.5 11
18 Senegal 47 35 520 -0.5 0.1 9.1 - 6
19 Etiopia 48 55 130 04 -1.6 2.6 3
20 Zaire 58 5.3 150 -13 2.5 53.5 10
21 Ruanda 21 20 300 1.6 -1.0 4.5 5
22 Angola . . 470 0.6 0.1 - -
23 Bangladesh 17.6 17.4 160 -03 0.8 11.1 -1.4 2
24 Nigeria 244 39.5 370 42 -4.7 10.1 -103 20
25 Yemen, Rep. Arabe 43 4.9 590 6.5 20 11.4 -19.9 -12
26 Liberia 1.0 1.0 450 05 -5.2 1.5 -7.9 18
27 Togo 12 1.0 290 17 3.4 6.6 -5.0 6
28 Uganda 3.6 4.1 260 22 2.4 95.2 -44 5
29 Haiti 23 22 360 0.9 2.1 7.9 B 5
30__Ghana 5.1 53 390 -0.8 -2.0 483 0.6 4
31 Yemen, RDP 0.8 1.0 -
32 Costa de Marfil 7.7 83 ;ig 28 -g'(l) T4 19
33 Conglo‘ 22 1.8 870 27 17 1.8 21
34 Namibia . . . 06 .
35 _Tanzania, Rep. Unida 3.1 52 180 0.8 .17 24.9 4.9 -6
36 Pakistan 317 36.2 350 18 33 7.3 82 11
37 India 220.8 2413 300 1.5 32 7.7 -8.1 22
38 Madagascar 2.1 22 v o210 -0.4 37 17.4 . 7
39 Papua Nueva Guinea 3.0 2.6 700 0.6 01 44 -33 17
40 Kampuchea, Dem. . . . 0.6 ) ) -
4T (Iiarr)erun 127 104 970 24 45 8.1 -35 15
42 Zemg 6.9 7.5 330 3.1 09 10.3 -4.6 20
43 Zambia 2.0 1.7 250 -1.2 -5.6 28.7 -15.8 20
44 Marruecos 16.8 14.2 610 2.7 0.3 7.3 9.3 14
D'esarroll_o hu;nano medio 1230 T 1280 T 690 39 55 11.4 » T
Sin incluir China 930 T 960 T 1.250 37 07 . 22__
45 Egipto 345 36.0 680 2.8 2.9 9.2 -6.6 8
46 Lao RDP 0.7 0.6 170 06 . 465 . .
47 Gabén 35 29 2.700 56 -35 2.6 0.1 34
48 g.f}‘-é'-‘ 82 7.8 5.810 9.0 8.6 6.5 52 .
-49 Bolivia 45 42 580 17 4.9 601.8 . 2
50 Myanmar . . 200 1.6 1.2 -0.8
51 Honduras 35 36 810 11 20 49 ) 13
52 Zimbabwe 5.2 5.3 580 17 13 12.4 -108 2
53 esotho. 03 0.6 370 6.8 -0.9 123 -2.6 -73
ER T 8. 768 450 52 17 85 -09 29
56 Viet Nam i 68 950 32 -3.6 12.7 . 7
57 Argelia 64.6 63.6 2.680 42 06 5.6 9
58 Botswana 1.5 1.2 1.050 9.9 8.0 8.4 28.2 2.9.
59 El Salvador 48 42 860 1.5 2.0 16.5 0.6 8
60 Tinez o 85 9.0 1.180 47 07 8.2 . 20
61 ll:ap, Rep. Islamica . . . 29 35 39
62 Siria Rep. Arabe 24.0 20.4 1.640 5.1 32 11.0 -10.9 10
63 Rep. Dominicana 49 49 730 38 -15 16.3 2.0 .
_64 Arabia Saudita 715 90.5 6200 0.6 -118 2.8 .. 17
65 Filipinas 34.6 34.6 590 32 -33 16.7 -5.0 16
66 China 2934 319.8 290 4.1 9.1 4.2 . 38
67 Jamahiriya Arabe Libia . 22.3 5.460 0. -10.5 01
68 Surifrica 743 1.890 1.3 138

62.9

o w
KN N
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TABLA 22. (Cont.)

Superavit o Ahorro
o ficit pre- interno
Tasa de lc(rjech;};nto ‘ﬁpueg al bruto
PIB (US$ PNB PNB .pe d anua % ° inflacién global (como (como %
oy dem fones) ey PR e e % ael PN del PIB
i de millones; 7
ml:l:;f) 1987 1987 1906.2-80 1980-87 1980-87 1?8
70 Mongolia - " " 07 47 86.6 -16.3 %
71 Nicaragua 32 6:;2 13?8 3.6 3.0 374 .‘sti -3
72 Turquia %3 44 1.560 58 07 i 02 23
73 Jordania 43 y 1470 08 -1.0 101.5 . 7
; 45.2 29.7 . 295 21
75 Ecuador 10. - 31020 0.6 i o . 4
76 Ira e o 0.6 93 -0. .-
77 Emiratos Arabes Unidos 237 ﬁg 15'228 44 34 28 2.3 %g
78 Tailandia 482 39 990 41 21 21.0 1-; -7
P —paguay 55 3146 3020 63 10 1663 3 29
o prast s 15 1490 37 44 8.1 02 !
81 Mauricio 1.5 . E 06 N N ; i
82 Corea, Rep. Dem. - 6.6 400 2.8 3.0 11.8 -8. i
83 Sri Lanka 6.0 2 N 06 . . .. -
84 Albania - = 17 7.5 -3.8
Desarrollo humano alto 12880 T 11.760 T 9.250 z: - i 82 37
85 Malasia 312 s 1240 37 09 237 07 2
86 Colombia 31.9 53 940 201 2% 19.4 ; °
55 1omaica 7o 27.3 14.610 06 32 -4.6 25 25
88 Kuwait 179 %5 3230 23 31 114 -2. >
89 Venezuela 149.6 : 2' 560 0.6 - B 5 -
90 Rumania 9 1494 1.830 36 -1.6 68.9 -9. ]
91 México 1419 . - 06 N 35 42
92 Cuba z ] 0 28 03 - o 8
93 Panam 55 21 230 3.1 65 6.2 - 8
94 Trinidad y Tobago 43 55 2.830 46 14 20.8 . 10
o0 Lortugal 169 207 7.940 83 57 13 4 38
oy chgapur 273 1129 2690 73 73 o ¥ 30
97 Corea, Rep. 1213 21 2070 06 14 2329;; -1. 10
98 Polonia = ) ’ 17 -1.8 - -
99 Argentina 71.5 74.5 2390
100 Yugoslavia 60.0 58.0 2480 52 0.0 57.2 0.0 40
101 Hungria 26.1 23.8 2.240 5.1 1.8 57 -3.6 26
102 Uruguay 6.4 6.6 2.190 25 -23 54.5 -0.7 11
103 Costa Rica 43 43 1.610 33 -0.5 28.6 4.8 18
104 Bulgaria . . 4.150 0.6 . . .. -
105" URS3 4.550 06 . .
106 Checoslovaquia . - 15820 0.6 . . . -
107 Chile 19.0 16.5 " 1310 0.0 -1.1 20.6 0.1 21
108 Hong Kong 36.5 45.3 8.070 6.2 53 6.7 . 31
109 Grecia 409 43.6 4.020 4.8 0.0 19.7 -14.4 8
110 Alemania Rep. Dem. . .. 7.180 0.6 . - .. -
111 Israel 35.0 29.8 6.800 37 1.5 159.0 0.8 11
112 UsA 44972 4.486.2 18.530 18 20 43 -3.3 13
113 Austria 117.7 90.5 11.980 4.0 1.6 43 -53 25
114 Irlanda 219 21.8 6.120 2.8 . 10.2 -13.0 27
115 Espafia 288.0 2334 6.010 41 1.6 10.7 -5.2 22
116 Bélgica 1423 112.0 11.480 3.6 1.3 5.1 -10.6 19
117 Italia 748.6 597.0 10.350 32 1.8 11.5 -16.5 21
118 Nueva Zelandia 319 27.1 7.750 1.7 1.3 11.5 0.6 29
119 Alemania Rep. Fed. 1.117.8 879.6 14.400 3.0 1.8 29 -1.1 25
120 Finlandia 779 71.1 14.470 36 25 7.2 -1.0 22
121 Reino Unido 575.7 592.9 10.420 2.0 26 5.7 -1.8 18
122 Dinamarca 855 76.6 14.930 22 25 6.8 -0.6 21
123 Francia 873.4 715.0 12.790 37 0.9 77 -08 20
124 Australia 183.3 176.3 11.100 2.2 14 7.8 -1.2 22
125 Noruega 831 714 17.190 36 37 6.1 39 27
126 Canad3 373.7 390.1 15.160 33 21 5.0 -4.1 22
127 Holanda 2144 173.4 11.860 2.7 6.8 23 -32 23
128 Suiza 170.9 138.2 21.330 15 1.6 3.9 . 31
129 Suecia 1377 131.1 15.550 20 1.9 7.9 19 21
130 Japén 2.376.4 1.925.6 15.760 5.1 32 14 -4.9 34
odos los paises en desarrollo 2910 T 2320T 650 29 34 9.1 -6.1 A4
Pafses menos desarroliados 70T 70T 210 05 08 8.6 -4.0 1
Africa Sub-sahariana 190 T 190T 440 1.6 24 8.8 -5.7 18
Paises industrializados 12310T 11170 T 10.760 23 20 7.2 -39 21
Mundo 14520 T 13490 T 3.100 2. 3.2 8.3 -4.2 21

Nota: Las tablas 23 Yy 24 contienen datos globales de a

cuerdo con grupos regionales Y grupos de ingreso



TABLA 23. Agregados regionales de indicadores de desarrollo humano

Medio Paises los Paises i
Américd menos Todos los Pa in-
Africa  Oriente y Este y Latinay| desarro- paises en dustriali-
Sub- Norte de Asiay Sur de Sm:gste tha yl - desarro- p dos Mundo
sahariana  Africa Oceania Asia  Asiaticos el Caribg llados desarrollo zados Mun
Tabla 2: Perfil de desarrollo humano 68 67 50 62 74 65
Esperanza de vida al nacer ié % gg gg 75 61 46 gé . .
Acceso a servicios de salud 3 69 57 54 48 73 3(5) » - ;
Acceso a agua potable 2 11 51 60 139 113
éccso a saltlxp{idagj ) o 120 107 100 112 115 89 107
onsumo cal6rico diario
37 60 . .
. 54 59 41 71 8 650 10760 3.100
Tasa de alfabetismo adulto 48 470 1.790 210 . .
a0 1.780 390 290 970 14260 4.110
PNB per cipita 440 2.200 3.980 690 1. 14. .
PIB p;: cépllyta real 990  2.850 1.740 1.100
Tabla 3: Perfil de privacién humana (millones de personas) 25T 1500T
%al?a de acceso aP servicios de salud . - 250T 1.750 T
Falta de acceso a a§ua potable 350T 2800T
Falta de salubrida 35T 150 T
Nifos desnutridos 150 T 870 T
Adultos analfabetos 70T 240 T
Nifios que no asisten a la escuela 3% T 1.150T
Debajo de linea de pobreza
: i desarrollo humano 56 39 46 69 53
T petanza devida 580 o & i o & 62 45 7 7 e
1087 51 62 64 2 $4 g %8 243 46 218
Tasa de mortalidad de 1960 284 273 241 o 61 79 205 121 18 ‘108
inco afi 1988 183 115 111 1 31 35 . .
menores de cinco afios 5 > 31 32 . 58 1 2
Acceso a agua salubre }g’gg_w 5 66 % 5 g gg lgg 27 5 i 106
- - - 92 87 8 113
Consumo calérico diario %ggﬁ_gg g% 120 107 lg(l) lg 1 ;g gg 12; 133 3
i dulto 1970 26 34 41 37 60 . .
Tasa de alfabetismo adulto 1085 48 54 59 41 4?3) 1 Ogg 140 450 4850 1.800
PNB per cépita 1976 350 240 330 210 470 1790 210 650 10760 3.100
1987 440 1.780 390 290
Tabla 5: Formaci6n de capital humano
Tasa de alfabetismo, 1970 }nasculino 34 ;13 53 44 gg Zg ?g gg
emenino 17 ' 29 19
total 26 34 41 31 67 72 25 43
Tasa de alfabetismo, 1985 masculino 59 66 71 54 83 85 47 71
femenino 38 é‘l1 47 28 92 g; g; gg
total 48 59 11 1
Cientificos y técnicos
por cada 1.000 personas 26 258 63 35 83 37.8 14 9.7 1405 444
Tabla 6: Brechas humanas Sur-Norte (Indice: Norte = 100)
Esperanza de vida 69 87 84 74 86 90 66 80 100
Tasa de alfabetismo adulto 44 59 79 35 85 93 35 66 100
Tasa de alfabetismo femenino 34 42 71 24 86 92 24 56 100
Tasa de mortalidad en menores
de cinco afios 10 20 21 10 31 27 9 16 100
Tasa de mortalidad materna 6 10 17 4 34 34 4 10 100
Razén de matricula escolar primaria
K/Isecundaria combinada 45 80 73 50 78 86 42 71 100
édicos por cada mil habitantes 3 30 16 8 29 37 3 16 100
Cientificos y técnicos (por 1.000 hab.) 2 5 3 2 5 8 1 4 100
PNB per cépita 3 15 4 2 7 12 2 6 100
PIB per cépita real 5 21 13 7 16 23 4 12 100
Tabla 7: Gastos reales Sur-Norte (Indice de gasto per cdpita real: Norte = 100 .
.élimentos en general 17 . “ . Zg 421‘11 100
arne 15 100
LActeos, aceites, grasas 9 36 22 100
Cereales y pan 52 80 87 100
Servicios de salud 3 21 8 100
Productos farmacéuticos 3 40 21 100
Servicios de educacién 21 57 36 100
Libros 3 8 5 100
Tabla 8: Brechas entre zonas rurales y urbanas
Poblacién rural 51 74 7.3 75 29 82 67 28 58
Acceso rural a servicios de salud 38 58 . . . 42 36 45 . .
Acceso rural a agua 24 47 45 4.6 42 46 23 41
Acceso rural a salubridad 17 . 13 3 . 15 15 14
Acceso urbano a servicios de salud 72 97 . . . 82 . 88
Acceso urbano a agua 74 94 75 76 75 84 52 79
Acceso urbano a salubridad . . 44 33 66 79 49 61
Disparidad rural-urbana: salud 53 60 . . . 51 " 51
Disparidad rural-urbana: agua 32 50 60 51 56 54 59 52
Disparidad rural-urbana: salubridad . - 30 9 . 19 31 23

*




TABLA 23. (Cont.)

Medio Paises los Pafses i
i i América menos Todos los Paises in-
Africa  Oriente y Estey : C Lases i
- i d Sureste  Latinay desarro- pafses en
sa}?al;]iaana Nzgiec;le (;\czlfn)i,a s:zsiae Asiaticos el Caribe llados desarrollo zados Mundo

Tabla 9: Brechas entre mujeres y hombres (mujeres como % de los hombres: valor masculnz)o = 100)1 08.6 104.0 1042 1104 1057
Esperanza de vida 1072 105.0 1035~8 1011112 1057-4 o1 37 54 98 69
Tasa de alfabetismo %33(5) ‘g gg ” 51 73 gg 451411 gz 9% 7

1 imaria 1960 52 56 55 46 78 83 100 86
Matricula escolar primaria %386—88 > 3 8 gg gg 1?3 'g’g 7 104 77
Matricula escolar secundaria 58 68 & 35 7 36 46 51 71 56
Fuerza laboral 62 25 157 75 181 72 76 118 160 129
Parlamento 6.3 32 : . ;

Tabla 10: Supervivencia y desarrollo infantiles 77 23 42 99 51
Partos aten%eidos por afexsonal de salud 36 46 ?g gg 53 11 21 17 6 15
Bebés con bajo peso al nacer 16 7 74 101 43 55 124 79 15 71
Tasa de mortalidad infantil 110 78 7% 36 75 64 - -
Lactancia al afio 71 62 7 2 85 70 37 68 7569
Nifios de un afio inmunizados 52 72

i , 45 45 43 14 46 38
Menores de cinco afios con bajo peso 29 . 16 18 3 16 13
Nifios con desarrollo menguado 16 .- 50 50 - 31 54 42 - -
Nifios faltos de desarrollo 38 - m 136 61 79 205 121 18 108
Tasa de mortalidad: menores 5 afios 183 115

Tabla 11: Perfil de salud 16 61
Poblacién con acceso 61 o "
a servicios de salud 45 76 2% 4?8 1;3 110 520 290 24 250
Tasa de mortalidad materna 530 280 o 35 24 1.2 233 438 05 40
Miles de habitantes por médico 246 37 5o 5% s 10 47 1.9 01 1.6
Miles de habitantes por enfermera 22 1.0 1.8 1.5 1.9 14 84 23 42 31
Enfermeras por médico 124 4.2 : ' ) 07 09 22 20

1.2 . . . :
Gastos en salud 1960 9z 99 o7 9 08 16 0.9 14 47 12
como % de PNB . 1986 0.8 20 . . :
Gastos per capita en servicios 163 . 7.1 909 330
privados de salud 2.6

Tabla 12: Seguridad alimentaria
Indice de produccién de
alimentos per c4pita 93 112 116 107 122 101 96 111 101 109
Suministrd diario de calorias percapita 2160 3.000 2.460 2270 2.600 2.700 2.070 2480 3390 2.650
Importacién de alimentos  1979-81 11.1 353 6.0 45 7.0 17.1 9.1 9.6 231 129

razén de dependencia 1984-86 10.8 382 5.6 6.0 52 14.9 12.8 9.2 214 122
Asistencia alimentaria 1981-82  2070T 2.860 T 2770T 2000T 770 T 710 T 2800T 8410T “ .
en cereales 1987-88 2850 T 3380T 4.090T 2760 T 1330T 2440T 4410T 12770 T .

3\

Tabla 13: Perfil educativo
Razén de matricula masculina 75 101 116 101 131 110 69 110 103 109
escolar primaria bruta femenina 61 81 96 73 119 108 50 92 103 93
Razén de matricula masculina 48 85 95 78 . 75 53 87 97 89
escolar primaria neta femenina 37 72 87 59 . 75 38 79 97 82
Razén de matricula masculina 21 57 47 44 52 47 19 45 90 51
escolar secundaria bruta femenina 13 39 32 24 41 51 9 33 93 40
Razén de matricula masculina 2.1 15.7 79 10.9 54 213 39 8.9 320 15.1
escolar terciaria bruta femenina 0.7 9.1 4.0 45 3.6 18.6 1.0 5.1 333 127
Radios por cada 1.000 habitantes 139 230 148 83 195 327 85 172 1013 369
Televisores por cada 1.000 habitarites 14 106 22 10 30 145 6 40 477 134

Tabla 14: Desequilibrios en educacién
Tasa de desercién escolar 41 27 36 55 31 55 60 39 11 35
Relacién alumno rimaria-docente 43 .29 35 45 26 28 48 35 19 33
Razén de matricula escolar

rimaria y secundaria combinada 49 71 78 79 78 85 40 75 97 78

atricula escolar secundaria técmica 6.3 12.0 46 1.6 7.6 17.9 42 6.9 23.0 9.0

Gastos en educacién como % del PNB
1960 23 37 2.1 2.1 2.1 2.0 1.5 24 37 35
. 1986 36 5.9 34 33 35 35 33 3.9 52 5.0
Gastos en educacién rimaria 443 48.0 384 432 . 409 46.2 41.1 341 350
Desempleados con educacién . . . " 6.1 133 8.0

Tabla 15: Empleo
Fuerza laboral 406 309 46.4 35.6 54.2 35.1 38.9 435 485 446
Fuerza laboral femenina 378 187 332 220 412 263 282 321 411 342
Fuerza laboral 1965 77.8 62.5 75.1 72.0 77.2 45.1 83.0 71.5 222 56.6
en agricultura 1985-87 70.3 389 64.1 59.6 67.3 253 71.1 59.0 11.5 479
Fuerza laboral 1965 8.6 14.0 10.2 123 8.9 21.8 5.8 115 364 19.0
en industria 1985-87 9.8 153 12.7 11.9 133 174 7.6 13.0 275 164
Fuerza laboral 1965 13.7 235 14.7 158 14.1 333 113 17.1 415 245
€n servicios 1985-87 20.0 457 23.2 28.5 194 573 21.2 28.0 61.0 357
Tasa de crecimiento de ingresos por empleado

- 11970-80 -1.5 0.8 . 34 22 0.9 22 12
11980-86 35 5.5 49 0.6 3.1 14 27




TABLA 23. (Cont.)

Medio Pafses )
Africa  Oriente y Este y América| menos Todos los Paises in-
Sub-  Nortede Asiay Surde  Sureste  Latinay| desarro- paises en dustriali-
Asiaticos el Caribe| llados desarrolio zados Mundo

sahariana  Africa  Oceanfa Asia
Tabla 16: Riqueza breza
PNB per cgpita Y po 40 1780 390 290 470 1.790 210 650 10760 3.100
PIB per capita (PPAS) 990 2850 1740 1.100 2.200 3.980 690 1970 14260 4.110
PNB per capita del 40% més pobre . . . .- . . . - - -
Participacion en el ingreso
del 40% mas pobre
Razén del 20% mas rico
al 20% maés pobre . . .-
Coeficiente Gini . - . - .- . . .
Poblacién por debajo Urbana 34 - 25 41 . 36 59 27
de la linea de pobreza Rural 61 . 32 53 18 61 72 35
Tabla 17: Hacinamiento urbano ‘
Poblacién urbana 1960 19 33 21 19 22 50 9 29 62 4
1988 36 54 30 29 30 73 22 43 74 55
2000 45 60 36 36 36 79 30 50 76 60
Tasa de crecimiento 1960-88 6.0 48 35 4.1 31 39 6.2 40 15 3.2
demogréfico urbano 1988-2000 53 37 35 42 3.0 26 5.6 35 0.8 2.
Nimero de personas ) ) ) ) ) 6 ) 4 07 19

r recinto habitable
ensidad demografica mas alta
de una ciudad grande

Tabla 18: Desequilibrios en gastos militares 60
Gastos militares 1960 0.7 49 6.3 2.8 82 18 21 42 6-2 o
como % del PNB 1986 33 12.6 59 7.2 52 15 38 5.5 5. -
Razén de gastos militares 8 161 12 3 9 104 55 59

astos en salud y educacién 81 1 130
{n\gportad()n de ar¥nas 3360 T 16730 T 10.800T 6200 T 4600T 3340T 3.680T 34230T 11.700 T45.930 T
Razén de AOD recibida
y gastos militares 47 04 04 1.0 03 038 53 1.5
Razén de AOD suministrada 020
gastos militares . . . . . . . . - -
uerzas armadas como % de maestros 90 183 58 47 66 42 121 68 105 77
TEXJng 9: l?ls?quhbrios en los flujos de recursos
recibida
288 suministrada 10400T 5950T 13200T  5540T  7660T  4340T |10450T 33.890 T 262005
recibida como % de PNB 9 4 0 = > - - .. 26, T
AOD suministrada como % de PNB 72 4 1.0 17 07 04 141 1.3 -
2 m(oif tiZ?dén de intereses sobre B ’ " " - = - 031
euda a largo plazo
gervicio de la deuda como % 2320T  5580T 129207 2180T  10740T 23890 T 710T 44910T
e exportacién de bienes y servicios
Ilzese’rvzs internacionales t)),rutas 122 26 31 g 42 g 312 33§ 22(5) 22‘71 3 5 3 0
azon de exportaciones e importacio , ; \ ) N - . N .
Términos de intercambio po nes 0 22 O;é ogg Ogé Ogé 0% Ogg Ogg 0182 Ogg
T;;)blgl 20; ’Balance demografico
oblacién %ggg ‘21;8 T 120T 1520T 590 T 920 T 210 T 210T 2060T 940T 3.000T
2000 est. 680 ¥ gig % g-ig% 1%; 1.600 T 420T 410T 3900T 1200T 5100T
Zl"asa de crecimiento 1960-88 28 27 21 T 24 1'90% 53(%';’ 80T 4960T 1270T 6230T
Ronton e endencia | 582000 31 26 13 22 14 19 25 20 o8 1%
dependencia 1960 879 867 788 787 78.8 85.9 87 809 591 741
’}"asa de utilizacién de anticonceptivos 96.2 8%23 665§ 773(1) 5968 735'; 926 723 08 673
Tasa de fertilidad 6.5 5.2 35 47 27 3.6 6.0 o Y v >0
asa de natalidad bruta 46 37 28 35 23 - - 4.0 1.9 3.5
Tasa de mortalidad bruta 16 10 9 12 e 23 ‘11"; 3(1) }8 %g
1
Tgbla 2}: Balance de recursos naturales
uperficie de tierras
Tierra cultivable como % del total 2'0303§ 1.2602}': 22304; 64053 10T 1.970 1530T 74%T 5360 T12850'T
cli\urpento porcentual anual 38 37 37 36 34 35
Densicad de poblacis G G ol o0 o3 o8 | 015 038 014 025
Ganado per chpita 595 463 2038 2971 1368 388 2635 1583 1088 1467
Aumente poreb 099 109 054 0.63 0.8 142 107 073 111 082
0 porcentual anual de ganado 1.8 22 1.9 1.9 1.9 y : . : :
Proc{)ucaon de madera para ’ ) : 16 15 19 0.7 1.6
combustible per capita
gumegto porcentugl anual 084 019 028 0.28 0.28 0.66 0.63 0.39 026 036
€ madera para combustible 2. 0.
Desforestacién anual promedio 1 259; 2 1292 282 3222 2.6 2.7 2.1 43 26
Recursqs renovables de aguas 1.381 74 582 .
subterréneas per cpita 35 13 43 34 51 229 105 62 93 68

o



TABLA 23. (Cont.)

i Paises )
Afri Ol;lii:dtl: y Este y América  menos Todos los Paises in-
Tica n

Latina desarro- pafses en dustriali-
Sur Nortede  Asiay Sur de Sureste el Caribye llados cxlaesarrollo zados Mundo

sahariana  Africa Ocearda Asia Asiaticos

Tabla 22: Contabilidad de ingresos nacionales 250 T 940 T 280 T 660 T 730 T 70T 2210T 1%?;8 ? %gigg ;
BN }% % o1 T 0 0 00 20 232050 0760 300
PNB 290 470 . : 00

i 440 1.780 390 05 29 23 .
PNB r capita 4.0 38 X
Tasa gg cregimiento anual  1965-80 1.6 29 29 :1;3 75 e 08 34 20 gg
de PNB per cépita 1980-87 24 -0.1 54 39 i 510 86 91 72 )
Tasa de g\eﬂacién anual 8.8 5.6 _Zg 49 1.6 9.1 -4.0 -6.1 —gg 2—;1%
Superavit o déficit presupuestal global 1—3(7) 195 255 193 346 199 11 241 20. .
Ahorro interno bruto A . .

TABLA 24. Panorama de IDH e ingresos segtin indicadores de desarrollo humano

Desarrollo humano Desarrollo humano Ingresos bajos
bajo medio Sin
3 Desarrollo incluir Ingresos Ingresos
Todoslos  Sinincluir Todoslos Sininduir humano Todoslos Chinae medios -altos
paises India paises China alto paises India
Tabla 2: Perfil de desarrollo humano

Esperanza de vida al nacer 55 52 67 63 73 61 54 67 76
Acceso a servicios de salud 47 . 75 . . 56 . 69 .
Acceso a agua potable 48 39 59 . . 47 38 70
Acceso a salubridad 14 22 50 . . 17 26 63 .
Consumo calérico diario 95 91 113 115 131 103 96 122 132
Tasa de alfabetismo adulto 41 40 71 73 . 55 50 75 .
PNB per capita 300 300 690 1.250 9.250 300 300 2.380 14.260
PIB per capita real 970 880 2370 2.730 11.860 1.470 1.020 3.420 14.260

Tabla 3: Perfil de privacién humana (millones de personas)

Falta de acceso a servicios de salud 775 T 475 T

Falta de acceso a agua potable 750 T . 750 T

Falta de salubridac?u 1300 T . 1.100 T

Nifios desnutridos 90T . 55T

Adultos analfabetos 500T .. 370 T

Nifios que no asisten a la escuela 140 T . 100 T

Debajo de linea de pobreza 700 T . 450 T

Tabla 4: Tendencias en desarrollo humano

Esperanza de vida 1960 42 40 48 48 68 44 41 59 70
1975 49 46 61 56 71 56 47 63 73
1987 55 52 67 63 73 61 54 67 76

Tasa de mortalidad de 1960 285 287 209 214 67 259 275 170 49

menores de cinco afios 1988 170 186 72 94 27 133 172 75 16

Acceso a agua salubre 1975 31 30 33 . . 28 24 55 .
1985-87 48 39 59 .. . 47 38 70 .

Consumo calérico diarioc  1964-66 89 88 88 92 121 87 87 108 123
1984-86 95 91 113 115 131 103 96 122 132

Tasa de alfabetismo adulto 1970 29 23 57 . . 34 34 76 .
1985 41 40 71 73 . 55 50 75 .

PNB per capita 1976 180 220 540 740 4350 280 200 1.600 6.030

1987 300. 300 690 1.250 9.250 300 300 2.380 14.260




TABLA 24. (Cont.)

Desarrollo humano Desarrollo humano Ingresos bajos
bajo medio - Sin )
Desarrollo incluir Ingresos Ingresos
Todos los Sin incdluir Todos los  Sin induir humano Todos los China e medios altos
paises India pafses China alto pafses India
Tabla 5: Formacién de capital humano
Tasa de alfabetismo, 1970 masculino 40 32 67 . . 45 43 80
femenino 17 13 ég . . %121 %i ;é
total 29 23 . .
Tasa de alfabetismo, 1985 masculino 54 51 81 80 . 68 61 81
femenino 29 29 61 66 . 43 41 70
total 41 40 71 73 . 55 50 75
Cientificos y técnicos
por cada 1.000 personas 29 19 11.8 19.6 135.5 5.5 5.4 747 140.8
Tabla 6: Brechas humanas Sur-Norte (Indice: Norte = 100)
Esperanza de vida 69 . 87 . 100 69 - 29 102
Tasa de alfabetismo adulto 41 . 79 . 99 44 . 1 .
Tasa de alfabetismo femenino 30 . 74 . 9 32 . 75
Tasa de mortalidad en menores
de dinco afios 10 . 21 . 100+ 10 . 27 100+
Tasa de mortalidad materna 4 . 22 100+ 5 . 30 100+
Razén de matricula escolar primaria
secundaria combinada 43 80 . 96 46 85 98
édicos por cada mil habitantes 3 27 . 90 4 31 102
Cientificos y técnicos por 1.000 hab. 2 5 . 89 2 8 96
PNB per capita 3 9 . 57 3 14 111
PIB per capita real 5 16 . 79 5 18 90
‘ Tabla 7: Gastos reales Sur-Norte (Indice de gasto per cépita real: Norte = 100i
Alimentos en general 19 . 44 gi lg i‘i }82
Carne 16 .. 31 .
Lacteos, accites, grasas 10 . 25 . 72 6 31 97
Cercales y pan 63 . 103 . 104 66 95 101
Servicios de salud 3 . 16 . 66 3 19 103
Productos farmacéuticos 3 . 26 " 88 2 39 117
Servicios de educacién 21 . 48 . 94 19 52 105
Libros 3 . 7 . 62 2 8 107
Tabla 8: Brechas ent
Poblacion rts) re zonas rurales y urban;; »
Acceso rural a servicios de salud 37 68 55 28 76 75 40 23
Acceso rural a agua 38 23 57 - 40 - 56
Acceso rural a salubridad 6 11 gs - - 38 27 51 3
Acceso urbano a servicios de salud 81 3 ” - 10 18 33
Acceso urbano a agua 74 73 g5 . . 85 . 90
Acceso urbano a salubridad 39 56 0 77 = 75 65 84
Disparidad rural-urbana: salud 46 '972 - . 37 45 83
Disparidad rural-urbana: agua 53 38 ’ gg - - 47 - 62
Disparidad rural-urbana: salubridad 15 20 % .- . gg ;4(1) 60
. . 40
Tabla 9: Brech ; :
Esper anzac d:Sv‘;é‘;r € mujeres y hombresl((t)rzllijeres C(;lg:z% de los hombres: valor masculino = 100)
Tasa de alfabetismo 1970 40 3;6 1056% 1063 11%; 103.3 104.5 108.8 109.0
) 1985 5 44 46 83 98
Matricula escolar primaria 1960 ig Zg ;‘; 82 gg g(l) 62 84 .
198 - 50 89
Matricula escolar secundaria &8 .g; gg go 22 99 81 79 93 18(9)
Fuerza laboral 39 3 6% 94 103 64 58 9 102
Parlamento 76 70 153 742 1463 55 48 54 61
: i : . : 139 93 136 8.0
Tabla 10: Supervivencia y desarrollo infantiles
Partos atendidos por personal de salud 30 27
Bebés con bajo peso al nacer 25 20 61 5 94 33 33 71 98
Tasa de mortalidad infantil 107 114 ? 12 8 19 20 9 6
Lactancia al afio 7 51 66 20 86 107 52 12
Nifios de un afio inmunizados 55 49 g(l) 76 7 Zg . 49 .
51 75 69
Menores de cinco afios con bai
N@x:\os con desarrollo menguacli)opes0 ‘1% 43 32 - - 4 46 21
Nifios faltos de desarrollo 44 - 10 17 6
Easa_ de mortalidad en menores - 43 48 36
SR e 170 186 72 94 27 133 172 75 16
Tabla 11: Perfil de salud
Poblacién con acceso
% serxgcios de salud 47 75
asa de mortalidad mater 9 . 56 .
Miles de habitantes por mgcaiico 4363 1567(8) 130 210 37 339 510 1g(9) 10
Miles de habitantes por enfermera 26 39 23 39 0.6 5.5 13.6 24 05
Enfermeras por médico 43 79 %g ;é gg 2.1 3.0 1.0 01
) ) . - 2.8 6.9 28 4.5
Gastos en salud 19
como % de PNB 1932 8'2 8-; 0.8 07 22 08 05 25 19
Gastos per capita en servicios ’ ) 15 L5 4.6 1.0 0.7 26 5.1
privados de salud 43 75 118
: . 82.5 4.1 6.5 21.7 95.8




TABLA 24. (Cont.)

Desarrollo humano Desarrollo humano Ingresos bajos
bajo medio in
Desarrollo incluir Ingresos Ingresos
Todos los Sin incdluir Todos los  Sinincluir humano Todos los  China e medios  .altos
pafses India pafses China alto paises India
Tabla 12: Seguridad alimentaria
Indice de produccién de
alimentos per capita 105 97 118 108 100 114 102 103 99
Suministro diario de calorias
per capita 2.190 2.130 2.650 2.680 3.280 2.380 2.220 2.860 3.380
Razén de dependenciade  1979-81 69 122 8.8 15.0 244 55 9.9 18.7 29.6
importacién de alimentos  1984-86 77 129 7.7 144 229 438 9.2 18.6 27.7
Asistencia alimentaria 1981-82 4.630T . 3190 T . . 1.520 T .. 43107 .
en cereales 1987-88 6390T 579 T 6950 T . 5820T .
Tabla 13: Perfil educativo
Razén de matricula masculina 92 70 127 111 106 110 81 109 103
escolar primaria bruta femenina 67 51 114 103 106 89 66 101 102
Razén de matricula masculina 55 . 98 95 96 87 69 90 96
escolar primaria neta femenina 38 . 91 90 96 78 58 85 95
Razén de matricula masculina 37 23 51 53 81 42 25 56 93
escolar secundaria bruta femenina 20 12 41 46 83 27 15 51 94
Razén de matricula masculina 9.3 438 6.9 164 302 6.3 5.5 19.6 38.6
escolar terciaria bruta femenina 3.8 1.7 44 11.3 309 2.7 22 18.7 38.2
Radios por cada 1.000 habitantes 92 108 197 213 910 129 112 382 1.229
Televisores por cada 1.000 habitantes 8 10 48 85 413 14 15 166 592
Tabla 14: Desequilibrios en educacién
Tasa de desercién escolar 50 35 37 15 40 46 32 4
Relacién alumno primaria-docente 45 44 27 29 21 37 41 26 20
Razén de matricula escolar
rimaria y secundaria combinada 68 43 79 76 95 73 49 84 96
K/Iatricula escolar secundaria técnica 3.0 47 94 11.7 214 43 4.6 18.0 18.9
Gastos en educacién como % del PNB
1960 2.1 1.8 25 2.7 37 2.0 1.9 3.8 3.6
1986 32 31 40 43 5.1 3.0 29 4.6 53
Gastos en educacién primaria 432 43.0 438 49.7 341 36.7 426 412 327
Desempleados con educacién . . . 12.0 . 73 12.8
T?:bla 15: Empleo
uerza laboral
Fuerza laboral femenina gzg 36.5 49.1 37.3 46.3 46.1 38.2 40.1 471
: - 27.6 36.8 292 388 337 29.9
Fuerza laboral en agricultura 1965 75.3 78.2 728 6 ’ 33.2 375
1985-87 647 67.0 59.8 > 248 772 761 471 142
Fuerza laboral en industria 1965 103 8'2 10.8 ‘S; ;iz 633 6‘81‘; 22‘1‘ 321
Fuerza laboral en servicios %ggg ¥ %22 lgg «ég; %g igg };g lgg %gg i;g
Tasa de crecimiento }g%gg 20 23 » g; 416 698 211 260 4>8 717
de ingresos por empleado  1980-86 N " : - 24 02 0.6 23 22
Ri 2.5 14 44 2.7 04 16
T?JI;\IIaB 16: Riqueza y pobreza
T capita
PIB per cépita (PPAS) 30 3 L0 1250 250 | 300 300 2380 14360
PNB per cpita del 40% mas pobre 370 2.730 11.860 1.470 1.020 3420 14270
Participacién en el ingreso - " - - - . . . .
del 40% mas pobre
Razén del 20% mas rico
al 20% maés pobre
Igolt.)elfic:ieénte ini - . .
oblacién por debajo Urbana 40 41 z - - . . .
de la linea de pobreza 16 . . 26 38 29
po Rural 55 62 18 44 . 35 57 41
Tili)blglalzléHacigamiento urbano
oblacién urbana 1960
1988 T 2 3 61 17 14 43 69
2000 37 39 7S 4 74 25 28 64 7
Tasa de crecimiento 190-88 47 59 o 61 77 32 36 70 80
demografico urbano 1988-2000 46 33 3-7 44 20 38 53 3.6 1.4
Niimero de personas : - 2 34 11 39 4.9 24 07
or recinto habitable
ensidad demografica mas alta 10 » 18 0.6
de una ciudad grande
Tabla 18: Desequilibrios en gastos militares
Gastos militares 960 19 18 55
como % del PNB 1986 37 38 - 3.6 6.2 6.5 35 7.5 54
Razén de gastos militares : E 72 7.5 54 45 35 84 14
Y gastos en salud y educacién 98 117 133
mportacién de armas 129 55 116 110 114 29
Rafén de AOD recibida 9160 T 5960T 22020T 21.640T 14760T |11.310T 7.730T 22230T 12390T
ﬁgastos militares 46 07
azén de AOD suministrada ! - . - . 4.6 . 0.6
gastos militc;ilres 020
uerzas armadas c 7 P ~ I g . I . i
omo % de maestros 6] 9% 73 99 101 P o5 16 0 5(2)




TABLA 24. (Cont.)

Desarrolio humano Desarrollo humano Ingresos bajos .
. " Sin_
bajo medio ollo incigir Ingresos Ingresos
. - i medios altos
Todoslos. Sin induir Todoslos  Sininduir humano Todoslos  China e
paises India paises China o p
bla 19: Desequilibrios en los flujos de recursos 17460 T 13.200 T .
T?\OD recibid(al 17130 T 15280 T 14600T 13.150T 425528 % 20.760 T . . 45050 T
AOD suministrada . . 09 11 ) 22 6.0 0.8 ..
AOD recibida como % de PNB 36 7.0 - : 031 . . . 035
AOD suministéada como % dg: PNB . . - - : 3,850 T
Amortizacién de intereses sobre 4970 T .
deuda a largo plazo 7 5300T 3780T 18500 T 17430T 29780 T 7560 T s
Servicio de la deuda como % . 25 .
de exportacién de bienes z servicios 24 23 23 30 322 21 (7) - 30 4.0
Reservas internacionales brutas 17 - 37'9 - 1.00 0.66 . 0.91 0.99
Razén de exportaciones e importaciones .67 - 0'76 - 99 86 N 81 102
Términos de intercambio 86 - -
Tabla 20: Balance demografico 580 T 480 T 800T 620T
Poblacién 0T 20T 20607 90T 1407 |290T 90T 130T 70T
1988 15801 7601 g 220 T 159 T 3690T 1360T 1.690T 850 T
Tooss 21%0 : 10% e I 10 | 22 26 %g 8-2
Tasa de crecimiento 1960- 2. . . . y 19 26 X .
Ront, e dopend 1960 &9 sos s s @3 | w1 ms  me
6n de dependencia . . : : ! 89.1 . .
Raz pe 1985 831 950 64.6 779 533 710 21 50 66
Tasa de utilizacion de anticonceptivos 23 10 36% Py 23 £0 55 35 1.8
Tasa de fertilidad 5.3 6.4 5 30 16 31 41 27 14
Tasa de natalidad bruta 39 46 3 9 9 10 14 9 9
Tasa de mortalidad bruta 13 16
Tabla 21: Balance de recursos naturales
Superfidie de tierras 2660 T 2360T 4020T  3090T 6170T |3660T 2430T 5970T 3220T
Tierra cultivable como % del total 36 33 34 32 36 36 31 33 39
Aumento porcentual anual
de tierra cultivable 0.21 0.22 042 0.56 0.16 0.13 0.20 0.34 0.22
Densidad de poblacién 2317 1.863 $1.026 834 1.168 1.822 1.770 660 1.568
Ganado per capita 0.73 0.91 © 066 0.79 112 0.62 0.72 1.13 1.01
Aumento porcentual anual de ganado 1.8 1.7 1.9 28 0.9 1.8 24 1.5 0.7
Produccién de madera para
combustible per capita 046 065 035 0.57 0.26 036 0.65 0.40 025
Aumento porcentual anual
de madera para combustible 25 30 1.8 1.5 39 22 2.7 14 0.2
Desforestacién anual promedio 121 . . . 155 980 .
Recursos renovables de aguas
subterraneas per capita 34 5.5 6.9 12.6 105 42 94 108 103
Tabla 22: Contabilidad de ingresos nacionales
PIB 410T 190 T 1230 T 930T 12880T 730 220T 1460T 12330T
PNB 450 T 210T 1280 T 90T 11.760T 810 T 250T 1.530T 11.150T
PNB per capita 00 300 690 1.250 9.250 290 300 2.380 14.260
Tasa de crecimiento anual  1965-80 14 12 39 37 26 26 1.8 29 29
de PNB per capita 1980-87 13 -1.0 55 0.7 1.7 44 -04 0.6 19
Tasa de inflacién anual 82 . 114 75 9.3 114 87
Superavit o déficit presupuestal global -7.8 -7.3 . -3.8 -6.5 -4.7 -6.4 -3.8
Abhorro interno bruto 6.7 10.6 26.5 225 20.7 6.5 15.9 2.9 20.5




TABLA 25. Perfil de desarrollo humano para paises con menos de un millén de

habitantes
Consumo  piplacien  Poblacién
Esperanza Tasade  gjario (como €ORaccesoa  con accesoa PNB per
Poblacién devida  alfabetismo ¢, de requeri- Servicios de aguapotable capita  Indice de
total (afios) adulto (%)  mientos) salud (%) (%) (USS$) desarrollo
1987 1988 1985 1984-86 1985-87 1985-87 1987 humano
1 Djibuti 400.000 47 12 . 37 44 480 0.073
2 Guinea-Bissau 925.000 39 32 105 . 21 160 0.074
3 Gambia 800.000 43 26 103 . 60 220 0.094
4 Guinea Ecuatorial 400.000 46 42 . 9 . 180 0.229
5 Suazilandia 700.000 55 38 105 . 34 700 0.329
6 Islas Salomén 300.000 66 15 84 . 50 420 0.349
7 Islas Comoras 500.000 56 48 82 82 28 370 0.399
8 Vanuatu 200.000 63 53 . . 63 880 0.521
9 Cabo Verde 400.000 65 50 125 . 69 500 0.534
10 _Sao Tomé y Principe 100.000 65 58 103 80 82 280 0.576
11 Qatar 300.000 69 51 . . 95 12.510 0594
12 Malvinas 200.000 59 93 81 97 24 300 0.692
13 Bahrein 500.000 71 72 . 100 100 8.510 0.737
14 Brunei Darussalam 200.000 74 70 . . . 15.390 0.770
15 San Vicente 100.000 69 83 99 . 95 1.000 0.775
16 Surinam 400.000 67 90 . . 83 2270 0.788
17 Santa Lucia 100.000 70 83 102 “ 67 1.400 0.789
18 San Kitts y Nevis 47.000 68 90 103 . 100 1.700 0.801
19 Belice 100.000 67 93 114 87 63 1.240 0.805
20 Samoa Occidental 200.000 65 98 . . 80 550 0.806
21 Fiji 700.000 70 86 108 . 77 1.570 0.806
22 Guyana 989.000 66 96 111 89 77 500 0.808
23 Seychelles 100.000 70 88 . 100 83 3.120 0.817
24 Cranada 100.000 69 96 94 100 85 1.340 0.849
25 Bahamas 300.000 70 99 . . . 10.280 0.880
26 Antigua y Barbuda 100.000 73 95 84 . 100 2.540 0.898
27 Malta 300.000 73 95 . .- 100 4.190 0.898
28 Dominica 100.000 74 94 100 . 77 1.440 0.906
29 Barbados 300.000 75 95 128 . 99 5.350 0.925
30 Chipre 700.000 76 93 . 100 100 5.200 0.928
31T Luxemburgo 400.000 74 99 . . - 18.550 0934
32 Islandia 200.000 77 99 . .. . 16.330 0.975







TABLAS5 (Cont.)

100% de acceso a agua potable

Tasa de Aflo que se
Tasade o meta con
cmmenm requerida b"‘::""
Porcentaje de personas con acceso pro n"::;:: * ‘:‘:m‘ crecimiento
1975 1985-87 1975-86 afio 2.000 pasada
29 Haiti 12 38 11.05 7.16 1996
30 Ghana 35 56 437 423 2000
31 Yemen, RDP . 54 . 450 .
32 Costa de Marfil . 19 .. 12.59
33 Congo 38 21 -5.25 11.79
35 Tanzania, Rep. Unida 39 56 3.34 423 2004
36 Pakistan 25 44 527 6.04 2002
37 India 31 57 5.69 4.10 1997
38 Madagascar 25 32 227 8.48 2037
39 Papua Nueva Guinea 20 27 277 9.80 2034
40 Kampuchea, Dem. . 3'“ . 28.46
41 Camertin . 33 .. 8.24 .
42 Kenia 17 30 5.30 8.98 2010
43 Zambia 42 59 3.14 384 2004
44 Marruecos . 60 . 372 .
Nivel medio de desarrollo humano
45 Egipto . 73 . 227
46 Lao RDP . 21 . 11.79
47 Gabén . 92 . 0.60
48 Oman . 53 . 464 .
49 Bolivia 34 44 2.37 6.04 2022
50 Myanmar 17 , 27 430 9.80 2018
51 Honduras 41 50 1.82 5.08 2025
53 Lesotho 17 36 7.06 7.57 2001
54 Indonesia 11 38 11.93 7.16 1995
55 Guatemala 39 38 -0.24 7.16 .
56 Viet Nam . 46 . 5.70
"~ 7a -1.12 2.79
2\ yiBer A oR
58 Botswana . 54 . 4.50
59 El’Salvador 53 52 -0.17 478
60 Tuinez . 68 . 2.79
61 Iran, Rep. Islamica 51 76 3.69 1.98 1994
62 Siria Rep. Arabe . 76 . 1.98 .
63 Rep. Dominicana 55 63 124 3.36 2024
64 Arabia Saudita 64 97 385 022 1987
65 Filipinas 40 52 241 4.78 2014
67 Jamahiriya Arabe Libia 87 97 0.99 022 1990
69 Libano . 93 . 0.52 -
71 Nicaragua 46 49 0.58 5.23 2111
72 Turquia 68 78 1.26 1.79 2006
73 Jordania . 96 . 0.29 -
74 Peru 47 55 1.4 436 2028
75 Ecuador 36 58 443 397 1999
76 Iraq 66 87 2.54 1.00 1992
78 Tailandia 25 64 892 324 1992
79 Paraguay 13 29 7.57 9.24 2003
80 Brasil . 78 . 1.79
81 Mauricio . 100 . . -
83 Sri Lanka 19 40 7.00 6.76 2000
Alto nivel de desarrollo humano
85 Malasia 34 84 8.57 1.25 1989
86 Colombia 64 92 335 0.60 1989
87 Jamaica 86 96 1.01 029 1991
88 Kuwait 89 . . . .
89 Venezuela . 90 . 0.76
91 Meéxico 62 77 1.99 1.88 2000
93 Panamaé 77 83 0.68 134 2014
94 Trinidad y Tobago 93 98 048 0.14 1991
96 Singapur . 100 . .. .
97 Corea, Rep. 66 77 141 1.88 2005
99 Argentina 66 56 -1.48 423
102 Uruguay 98 85 -1.29 1.17 -
103 Costa Rica 72 ) 91 2.15 0.68 1991

107 Chile 70 : 94 272 044 1989




TABLA 4 (Cont.)

Reducir en la mitad la tasa de alfabetismo estimado para 1990 Analfabetismo femenino no mayor que el masculino
Tasade Afioen Tasade Afioen
reduccién que se reduccién que se
Tasade anual alcanza la Tasa de anual alcanza la
Tasade reduccién requerida  metacon Tasa de reduccién requerida  metacon
analfabetismo anual pan base en analfabetismo anual pan base en
adulto (%) promedio alcanzarla  tasade femenino (%) promedio alcanzarla  tasade
—_— (%) metaenel reduccién — (%) metaenel reduccién
1970 - 1985 1970-85 afio 2 000 pasada 1970 - 1985 1970-85 afio 2000 pasada
69 Libano 32 22 229 525 2015 42 31 2.00 733 2042
70 Mongolia 20 . . . " 26 13 4.52 . .
71 Nicaragua 43 12 8.09 7.16 1994 43 . . . .-
72 Turquia 49 26 3.99 5.80 2003 66 38 3.61 8.08 2020
73 Jordania 54 25 4.86 6.09 1999 71 37 4.25 8.43 2016
74 Peri 30 15 441 5.94 2001 40 22 391 8.31 2018
75 Ecuador 29 17 339 5.61 2006 32 20 3.08 6.62 2018
76 Iraq 66 11 11.26 8.24 1991 82 13 11.55 9.26 1997
78 Tailandia 21 9 5.48 6.29 1998 28 12 5.49 8.07 2008
79 Paraguay 20 12 333 5.59 2006 25 15 335 6.96 2017
80 Brasil 34 22 272 539 2011 37 24 2.84 5.80 2017
81 Mauricio 32 17 4.16 5.86 2002 1 23 3.78 7.76 2017
83 Sri Lanka 23 13 3.72 571 2004 31 17 3.93 737 2014
Alto nivel de desarrollo humano
85 Malasia 41 26 291 545 2009 52 34 279 713 2025
86 Colombia 23 . . . . 24 12 4.52 . .
88 Kuwait 47 30 2.88 5.44 2009 58 37 295 6.75 2021
89 Venezuela 25 13 427 5.89 2001 29 15 430 6.79 2009
91 México 27 10 6.29 6.56 1996 31 12 6.13 7.69 2004
92 Cuba 14 4 7.79 7.06 1994 13 4 7.56 7.06 1999
93 Panama 19 11 3.58 5.67 2005 19 12 3.02 6.21 2017
94 Trinidad y Tobago 8 4 4.52 5.98 2000 11 5 5.12 7.37 2007
96 Singapur 27 14 411 5.84 2002 45 21 4.95 8.30 2011
97 Corea, Rep. 13 . - - . 19 9 4.86 - .
99 Argentina 7 4 291 545 2009 8 4 452 471 2001
102 Uruguay 7 5 222 523 2016 7 . . . .
103 Costa Rica 13 7 426 5.89 2001 13 7 4.04 6.35 2009
107 Chile 11 2 10.74 8.07 1992 12 3 8.83 10.52 2004
108 Hong Kong 23 12 413 5.85 2002 36 19 4.17 8.58 2017

TABLA ANEXA 5 - Metas de agua potable para el afio 2000

100% de acceso a agua potable

Tasa de Afio que se
crecimiento alcanza la
Tasade anual meta con
Porcentaje de personas con acceso cn:inl:ie]m ::‘:]ﬁ:;u bue:: e
1978 198587 Pmlnsl;gi:s(” a3 000 asada
Bajo nivel de desarrollo humano e =

; siigl?r 27 ;l; 5.17 5.54 2001

3 Burkina Faso 5 8 B0 1

4 Sierra Leona 2? gg >3 o o

5 G ”i . 1041 .-

6 Guinea 14 ;

7 Somalia 38 3 -%:g% 15.(5)? 2046
2 Afganistén S 21 8.01 1179 2007
11 Burundi - 26 394 1070 2008
13 Mozambique . 16 “
14 Malawi - 56 . Pt
15 Sudan . 21 - 17
17 Nepal 8 2 . 7
18 Senegal . gg 1242 Zéﬁ 7
;(9) E:‘ii(;gia 13 ;?6, 6.50 13.99 2016
21 Ruanda 68 50 >7% 538 2
22 Angola . 30 - 598 -
23 Bangladesh 56 46 177 570
24 Nigeria -

25 Yemen, Rep. Arabe . ig 239
26 Liberia . 55 236
27 Togo 16 8 . 2
28 Uganda 35 - gg 1—41122 13?2 172



TABLA 4. (Cont.)

Tasa de Poblacién
mortalidad con acceso Consumo Tasa de
Esperanza de menores a agua calérico diario  alfabetismo PNB
de vida de cinco afios potable (como % de adulto per capita
(afios) (por 1.000) (%) requerimientos) (%) (US$)
e 1260 1975 1987 19601988  19751985.87  1964-661984-86 1970 1985 1976 1987
ongolia 2 61 64 158 59 . . 106 116 8T .. 860 -
71 Nicaragua 47 55 64 210 95 46 49 107 110 58 88 750 830
72 Turquia 50 59 65 258 93 68 78 105 125 52 74 990 1.210
73 Jordania 47 59 67 218 57 . 9 93 121 47 75 610 1.560
74 Perti 48 56 63 233 123 47 55 98 93 7185 800 1470
;g IEcuador ig go g 183 87 36 58 83 89 72 83 640 1.040
raq 9 22 9% 66 87 89 124 34 8 1390 3.020
77 Emiratos Arabes Unidos 53 65 71 239 32 .. - - 6 . .. 15830
78 Tailandia 52 60 66 149 49 25 64 95 105 79 91 380 850
79 Paraguay 64 66 67 134 62 13 29 112 123 80 88 640 990
3? lfa'asﬂ” gg 21 23 160 85 78 00 111 %% 78 1.140 2.020
auricio 104 29 . 100 18 121 68 83 .. 1490
82 Corea, Rep. Dem. 54 64 70 120 33 . . 99 135 . . 470 .
gi i:'llbLapka g gg ;; 15 gi 19 40 100 110 77 87 200 400
ania 1 .. .. 102 114 . .. 540 .
Desarrollo humano alto 68 71 73 67 27 . . 121 131 . . 4350 9.250
35 Malasia 55 61 70 106 32 7O 01T 121 & 7% 8560 1810
86 Colombia 55 61 65 148 68 64 92 94 110 78 . 630 1240
gg {élmau':? 230 gg ;g gg 2 86 96 100 116 97 . 1070 940
uwai 1 22 89 .. . . 54 70 15.480 14.610
2(9) Xenezugla 2(5) 2; ;(1) 1{15 ;g . 9% 94 102 75 87 2.570 3'228
umania . . 114 127 94 . 1450 25
g; léiél);ico 2; % gg 1§g 68 62 77 11 135 74 90 1.090 1830
uba 18 .. 02 135 87 9 860 .
93 Panamé 61 68 72 105 34 77 83 98 107 81 8 1310 2240
%% gnxlldacllyTobago % gg ;{14 6; 23 93 98 103 126 92 96 2240 4210
ortuga 112 17 . 107 128 7785 1.600 2.830
9% Singa;g)ur 64 70 73 50 12 . 100 87 124 74 86 2700 7.940
97 Corea, Rep. 54 64 70 120 33 66 77 96 122 88 .. 670 2.690
98 Polonia 67 71 72 70 18 - 123 126 98 .  2.860 2.070
99 Argentina 65 68 71 75 37 66 56 19 136 93 96 1550 2390
100 Yugoslavia
101 Hungria & 70 71 S 1 .. RETTYTTR T T80 2480
u . . 1
103 Cost Rica gg &7 15? g; . 85 106 100 B 9% 1300 335
s gez wg Aa mom %o e
106 Checoslovaquia s I P T30 276030
ile 57 6 7 2 B 5 e 139 141 . . 3840 5820
%83 gongKong AL 2 2 108 1(2)6 89 98  1.050 1310
roct .. . 121 77 88 2. ‘
H(l) i\leniamal Rep Dem. gg ;? ;2 ﬁ }g .. g‘z; 127 85 93 5;;8 2.858
ST “ .- 145 . R
11 lerae 6 72 76 40 14 .. 10 118 85 95 3520 6800
113 Austria o Lo 30 13 .- 126 138 . 9  7.890 18530
113 Austra & 71 74 43 10 . 126 130 ’ 5.330 11.980
115 Espafa nzn 36 9 N 138 146 . . 2560 6120
He babama 9 74 77 5 12 100 . 117 137 90 95 2920 6010
117 Italia Zg 7275 35 13 . 128 146 99 €780 11480
116 Nucva Zelandia 6 73 76 50 11 - 124 139 94 97  3.050 10350
119 Alemania, Rep. Fed. 69 71 ;g 27 12 - - 127 129 . . 4250 7.750
118 _coomania 6 71 7 40 10 N 118 130 W . 7.380 14.400
120 Finlandia 871775 27 R 16 113 . 5620 14470
121 Reino Unic 777 27 1 - 133 128 L. 4020 10420
135 Pinamz 72 7476 25 1 Lo 127 131 n . 7.450 14930
124 Australia 7 34 10 - - 135 130 99 6.550 12.790
125 Noruega 25 25__10 N 120 125 . 6.100 11.100
125 Norueg 375 77 2310 P 115 120 . 7.420 17190
127 Holanda ;; ;‘; % gg g .. 122 129 . . 751015160
}%2 gfez;a B 57 2 8 .. }gg g; - . 6200 11.860
129 Suec n 77 0 7 o o 17 13 o o 860 s
Todos los pafses en desarrollo s nn 223 8 N 112 122 99 .. 4910 15.760
Paises menos desarrollados 39 45 50 28 121 355 90 107 43 & 450 650
. Africa Sub-sahariana 40 46 51 282 205 31 35 87 89 25 37 140 210
Paises industrializados 69 71 74 46 I?g 24 % 22 A 26 48 350 440
Mundo enn J6 18 .. 124 132 - . 4850 10760
N 100 113 . . 1.800 3100

Nota: Las tablas 23 y 24 contienen datos globales de acuerdo con grupos regionales y grupos de ingresos.
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