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INDICE DE CAPACIDADES BASICAS 2007
A mitad de camino entre 2000y 2015:
Lejos de donde deberiamos estar

Alcanzar un ICB aceptable no implica un nivel elevado de desarrollo social. Apenas significa que un pais halogrado la cobertura

universal de las necesidades minimas esenciales que son un prerrequisito para avanzar hacia un mayor bienestar. Es un punto de
partida, no de llegada. Al actual ritmo de progreso, Africa Subsahariana recién estaria en ese punto de partida hacia el afio 2108.
Esto es 93 anos después de 2015, la fecha de fijada por los lideres mundiales en 2000 para alcanzar metas basicas de desarrollo

social. Asia Meridional, cuyo ritmo de avance es significativamente mayor, recién estara llegando a ese punto 47 afios después

de la Cumbre del Milenio. Y, salvo Europa y América del Norte, ninguna region podra alcanzar ese nivel minimo basico antes

de 20 anos si el actual ritmo de avance no mejora.

Equipo de Investigacion en Ciencias Sociales de Social Watch'

El afio 2007 marca la mitad del camino entre 2000,
cuando los lideres del mundo se comprometieron a
alcanzar metas concretas en la lucha contra la pobre-
za,y 2015, fecha fijada para alcanzar estos Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Sin embargo, al lento ritmo
de progreso actual, en muchos de los paises los com-
promisos no se habran cumplido en esa fecha.

Esta conclusion se desprende de la evolucion del
indice de Capacidades Bésicas (ICB) que Social Watch
elabora anualmente con la Gltima informacion dispo-
nible para cada pais. El ICB es un indice-resumen que
comparay clasifica a los paises segiin su progreso en
materia de desarrollo social, evaluando la situacion
en que las sociedades nacionales se encuentran en
relacion a algunas capacidades basicas minimas.

EI ICB se acerca a 100% cuando los paises
aseguran acceso universal a un conjunto minimo o
bésico de servicios sociales como salud, educacion

1 Losintegrantes del Equipo de Investigacion en Ciencias
Sociales se detallan en la pagina de créditos, al inicio del libro.

y otros. Alcanzar este nivel no significa lograr todos
los objetivos de bienestar social deseables para una
sociedad. Solamente sefiala un punto de partida
hacia ellos.

Los niimeros del ICB 2007 revelan que la mitad
de los paises tienen valores de ICB bajo, muy bajo o
critico, y que 25 paises estan en una situacion critica
(Tabla 1). Sin un aceleramiento sustancial en el actual
ritmo de progreso, en 2015 el valor promedio del ICB
en los paises de Asia Meridional y de Africa Subsaha-
riana apenas correspondera al nivel muy bajoy todas
las demas regiones, excepto Europa y América del
Norte, atin estaran lejos de un nivel aceptable.

EIICB Yy las condiciones

minimas para el desarrollo

Social Watch ha desarrollado el ICB como una forma
de identificar situaciones de pobreza sin basarse
en los ingresos?. Los indicadores de pobreza mas

2 EINCB se origin en el indice de Calidad de Vida desarrollado
por la organizacion no gubernamental Action for Economic
Reforms-Philippines, derivado de la Medida de Pobreza
de Capacidades propuesta por el Profesor Amartya Seny
popularizada por el indice de Desarrollo Humano del PNUD.

utilizados internacionalmente son los calculos del
Banco Mundial acerca del nimero de personas que
viven con menos de uno o dos délares diarios o la
clasificacion desarrollada por el PNUD basada en el
indice de Desarrollo Humano, que combina cifras
de ingreso con indicadores de salud y educacion. El
ICB es comparativamente mas facil de construiry
puede ser aplicado a nivel subnacional y municipal,
sin necesidad de recurrir a costosas encuestas de
hogares, como lo requieren los indices basados en
elingreso. Ademas, al no utilizar el ingreso, el ICB es
consistente con las definiciones de pobreza basadas
en la privacion de capacidades y la negacion de los
derechos humanos.

EI ICB se construye con tres indicadores: por-
centaje de nifios que llegan a quinto grado, supervi-
vencia hasta los 5 afios (en base a la mortalidad de
menores de 5afios) y porcentaje de partos atendidos
por personal médico especializado. Estos indicado-
res expresan diferentes dimensiones abordadas por
los objetivos de desarrollo acordados internacional-
mente (educacion, salud infantil y salud reproduc-
tiva). Asimismo, las investigaciones sefialan que,
como medida resumen, el ICB provee un panorama

W Aceptable

M Medio
Bajo
Muy bajo

M Critico
Sin datos
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TABLA 1. ICB y evolucidn segtin el nivel de ICB de los paises

NIVEL MUY BAJO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO
Pais ICB Evollggmn Pais ICB lucién| Pais ICB
Gambia 69,7 | = El Salvador 79,8 | ==> | Egipto 89,8 | = | Em. Arabes Unidos | 97,9 ] Japén 99,9 | =
Bhutédn 69,1 n Iraq 790 => Brasil 89,1 Croacia 97,4 n Suecia 999 | =
Lesotho 68,5 | €= | Dijibouti 78,3 Tuvalu 88,7 1] Brunei Darussalam | 97,4 n Alemania 98| =
Guinea 68,4 | =>» Marruecos 78,1 | === | Colombia 88,7 | == | Lituania 97,4 n Austria 998 | =>»
Kenya 68,3 | = S.Toméy Principe | 77,8 Kiribati 88,1 n Hungria 97,3 Bélgica 99,8 =
Eritrea 66,9 | ==> | Filipinas 73| => Sudafrica 87,2 1] Belards 97,2 n Espafia 99,8 | =
Ghana 66,4 n Swazilandia 76,9 1l Siria 87,0 Luxemburgo 97,1 Francia 998 | =>»
Mali 658 | = Cote d’Ivoire 76,9 | ==> | Maldivas 864 | = Oman 970 [ = Grecia 998 | =
Yemen 63,8 Zimbabwe 76,3 Perd 86,0 | = | Qatar 97,0 1 Suiza 99,8 | =
Madagascar | 635 | = Honduras 76,3 | ==> | Namibia 85,8 Samoa 97,0 n Dinamarca 99,8 1
Uganda 630 = Mauritania 75,3 | ==> | Tayikistan 85,7 n Bulgaria 96,9 | ===y | Finlandia 99,8 n
Nigeria 62,8 1 Zambia 74,6 | ==> | Paraguay 85,5 | == | Rusia, Fed. 96,8 n Nueva Zelandia 998 | =
Malawi 62,8 n Nicaragua 740 = Suriname 85,4 | 4= | Ucrania 96,8 | —) Islandia 99,8 1
Mozambique| 60,8 | = Benin 73,3 | €= | Vanuatu 85,1 | 4= | Macedonia 96,5 n Israel 99,8 1]
Pakistan 60,4 | = Myanmar 73,1 | ==> | Rep.Dominicana| 84,9 Rumania 96,3 " Portugal 99,7 | =
Camboya 59,1 Papua Nueva Guinea| 72,9 | === | Indonesia 849 | = Costa Rica 96,2 ] Noruega 99,7 1
G. Ecuatorial | 58,9 Comoras 72,5 1] Gabon 81,9 = Cisjordania y Gaza 96,0 ] Irlanda 99,7 1
Lao, RDP 58,0 | ==> | Senegal 722 = Guyana 81,2 | 4= | Moldova 96,0 Paises Bajos 99,7 n
Bangladesh | 57,1 n Guatemala 71,7 | ==> | Sudan 81,0 | €= | SantaLucia 95,9 Polonia 99,6 1l
Burundi 56,4 | = India 71,3 | ==> | Ecuador 80,8 n Libano 959 [ =) Malta 99,6 1]
Nepal 54,8 | === | Burkina Faso 71,1 | ==> | Bolivia 80,2 | == | Mongolia 958 [ — Chipre 99,6 n
Niger 54,6 n Togo 70,2 n Congo, Rep. 80,0 Kirguistén 95,7 n Reino Unido 99,5 =
Rwanda 51,3 = Camertn 70,2 Armenia 956 | =) Rep. Checa 99,3 1l
Etiopia 503 | = Tanzania 700 | =>» Uruguay 95,4 n Chile 99,3 1
Chad 430 | €= San Vic.y Granadinas | 95,3 | = Bahrein 99,2 1
Albania 95,1 Canadé 992 | =
Georgia 95,0 n Estados Unidos 992 | =
Kazajstan 94,9 n Corea, Rep. 99,2 1l
Argelia 94,8 " Estonia 99,2 n
Arabia Saudita 94,7 n Eslovenia 91| =
Tlnez 946 | —» Australia 9,1 | =
Jamaica 946 | —» Letonia 990 =
Venezuela 94,3 n Cuba 99,0 n
Dominica 94,3 n Kuwait 98,7 | =>»
Marshall, Islas 941 Italia 98,7 n
México 94,0 [ =>» S. Cristobal y Nevis | 98,7 | ==
Tonga 94,0 n Fiji 98,6 | =
Argentina 93,7 Mauricio 98,6 n
China 93,0 [ =) | Jordania 986 | =
Granada 92,3 Barbados 985 | =>»
Cabo Verde 92,1 n Malasia 98,1 1]
Turquia 916 | = Trinidad y Tabago | 98,0 n
Panama 91,5 n
Iran 91,3
Azerbaiyan 91,2 n
Botswana 91,1
Belice 910 =
Viet Nam 90,0 [ =)
Referencias: <4 Retroceso significativo Retroceso leve 1 Estancamiento = Avance leve =) Avance significativo
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general consistente con la situacion sanitaria y el
desempefio educacional basico de una poblacion.

Los indicadores del ICB llegan a su maximo NOTAS TECNICAS: ELABORACION DEL ICB POR PAIS
nivel posible cuando todas las mujeres reciben asis-
tencia médica durante el parto, cuando ningtin nifio Indicadores que componen el ICB:
0 nifia deja de ira la escugla hgsta cgmpletar quinto »  Porcentaje de inscriptos en primer grado de ensefianza primaria que alcanzan quinto
grado y cuando la mortalidad infantil se reduce a la grado

expresion minima posible de menos de cinco muer-

. e~ . . . . . i n
tes cada mil nifios nacidos vivos. Estos indicadores Mortalidad en menores de 5 afios

se asocian estrechamente a capacidades que los * Porcentaje de partos atendidos por personal especializado

integrantes de una sociedad deben tenery que se Para aumentar el conjunto de paises con informacién suficiente para construir el indice

refuerzan mutuamente para posibilitar un mayor se realizaron operaciones de imputacion para los indicadores sobre los que se carecia de infor-

logro de desarrollo individual y colectivo. Refieren, macién. En cada caso, se asign6 el valor promedio del indicador en el grupo de pertenencia del

enespecial, aaquellas capacidades que logran incor- pais definido por su situacion actual en el area tematica correspondiente.

porar sus miembros mas jovenes, potenciando de El ICB se computd utilizando el promedio no ponderado de los valores originales de los tres

ese modo el desarrollo futuro de los paises. indicadores en cuestion (en el caso de mortalidad infantil, hay unatransformacién lineal previa del
La utilidad del ICB radica en que ha demostrado indicador). Para simplificar el célculo, se les asignd igual peso a los tres indicadores.

estar altamente correlacionado con la medicion de La Salud Infantil se representa como I1 = (100 - M), tasa de supervivencia hasta los 5

otras capacidades humanas refativas al desarrollo afios, donde M es la tasa de mortalidad de menores de 5 afios (expresada en porcentaje) o

social de los paises. Mediante este indice se puede la probabilidad de muerte entre el nacimiento y los 5 afios de edad, expresada cada 1.000

asignar un valor a cada pais y de este modo compa- nacidos vivos.

rarlo con otros 0 evaluar su evolucitn en el tiempo. La Educacién como 12, donde 12 es la tasa de supervivencia escolar o el porcentaje de ni-
Un valor de ICB cercano a 100 no implica ne- fios matriculados en primer grado que llegan a quinto grado en el niimero de afios requerido.

cesariamente un nivel elevado de desarrollo social.
Apenas significa que el pais logro la cobertura uni-
versal de los requisitos esenciales minimos para El indice de Capacidades Basicas para un pais en particular se obtiene como promedio
poder gvanzar hacia un bienestar mejor. Es un punto simple de los tres componentes:

de partida, no de llegada. ICB = (|1 +12 4 |3) /3

La Salud Reproductiva como I3, donde I3 es el porcentaje de partos atendidos por perso-
nal especializado (médicos, enfermeras o parteras).

En qué punto del camino
se encuentran los paises

EI'ICB 2007 se calcul6 para 161 paises a los que se
agrupd en distintas categorias. Las situaciones mas
graves se concentran en los paises con ICB critico
(menos de 70 puntos). En la categoria de ICB muy
bajo (70 a 79 puntos) se encuentran los paises que

TABLA 2. Niamero de paises por nivel de ICB actual segiin evolucion desde 2000

Nivel Nivel Nivel Total

muy bajo

también muestran obstaculos muy considerables Retroceso significativo ~ 4— 2 1 4 0 0 7
para alcanzar el bienestar de la poblacién. Los pai-

ses con ICB bajo (80 a 89 puntos) estan en un nivel Retroceso leve 8 2 4 8 0 17
intermedio de satisfaccion de necesidades bésicas Estancamiento " 6 3 5 23 21 58
y su desempefio varia en algunas dimensiones de Avance leve N 10 6 3 11 29 59
desarrollo. Los paises que han progresado para o

satisfacer la mayoria o todas las capacidades basi- Avance significativo — 3 LY J 4 L 2
cas de su poblacion se ubican en las dos categorias Total 24 22 21 46 43 156

con valores més altos (ICB medio, 90 a 97 puntos,

y aceptable, 98 a 99+ puntos). Como ya se ha sefia- L .
lado, la pertenencia a estos Giltimos dos grupos no TABLA 3. Variacion porcentual del ICB por regiones

implica un nivel elevado de desarrollo, sino apenas la Redit 1CB 2007 Variacién porcentual 2000-
satisfacci6n de niveles basicos de bienestar. egion iltimo dato disponible
Evolucidn reciente: América del Norte 99,0 3,6

brechas cada vez mayores Europa 98,6 038

Laevolucion de cada pais en el ICB desde 2000° reve- Asia Gentral 933 10

la que casi la mitad de los paises ha logrado avances. Medio Oriente y Norte de Africa 91,2 13

) L N )
Sin embarg(?, 54 palses’(o 34%) han reltrocedldo. Al ey G 895 17
Los paises que més han retrocedido en el ICB o -

son mayoritariamente de Africa Subsahariana. Algu- Asia Oriental y el Pacifico 88,3 21

nos paises de Asia Oriental y el Pacifico y de América Africa Subsahariana 70,6 1,6

Latina y el Caribe también han sufrido el deterioro de Asia Meridional 663 48

sus capacidades basicas.

3 Lavariacion 70’09”‘”3' entre 1CB 2000 ¢ ICB con ultimo El retroceso ha sido significativo (mas de 5%  incluso critico. Esto significa que se agrava el rezago
dato disponible se agrup6 en cinco categorias: retroceso en el valor del ICB) en siete casos. La situacion es e algunos paises, aumentando la brecha existente
significativo (més de 5%), retroceso leve (entre 5%y 1%), .
estancamiento (menos de 1% de variacién), avance leve preocupante, ya que estos paises se encuentranre-  con el resto del mundo (Tabla 2).

(entre 1% y 5%), avance significativo (més de 5%). trocediendo desde un nivel de ICB bajo, muy bajo e

7
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El nivel critico

Los paises con ICB critico presentan graves difi TABLA 4. Aiio en que las regiones alcanzarian un nivel aceptable

cultades en todas las dimensiones del desarrollo 1CB 2007 ICB 2015 Afio en que llegaria
social. En promedio, en este grupo de paises solo _ anivel aceptable
1 mujer de cada 3 se atiende con personal espe- | Africa Subsahariana n 3 2108
cializado durante el parto. En Etiopia, el pais que Asia Meridional 66 73 2047
presenta la peor situacion, solo 5% de los partos Medio Oriente y Norte de Africa 91 94 2032

cuenta con atencion médica especializada. Anual- América Latina y el Caribe 90 93 2032

mente mueren, en promedio, 142 de cada 1000 Asia Oriental y el Pacifico 88 92 2030

nifias y nifios menores de 5 afios. Una situacion Asia Gentral 93 95 2030
extrema es la de Niger, donde cada afio muere 1 de iR e 99

cada 4 menores de 5 afios. Europa 99

Los indicadores educativos muestran un pano-
rama similar. En los paises de ICB critico, poco mas
de la mitad de los nifios que empiezan la escuela
permanecen en el sistema educativo hasta llegar
a quinto grado. Otros indicadores, como las tasas
de matriculacion, dan cuenta de las carencias en
términos de educacion, que comprometen las po-
sibilidades futuras de avanzar hacia niveles dignos
de desarrollo.

Las disparidades regionales

Las regiones del mundo son profundamente des-
iguales en términos de condiciones de vida. EI ICB
refleja estas desigualdades. Existe una brecha de
gran magnitud entre laregién con mayor ICB prome-
dio (América del Norte, con 99) y la region con peor
promedio (Asia Meridional, con 66).

La evolucion reciente ha sido muy importante
en los paises de Asia Meridional, region donde se
acumulan las mayores carencias en las condiciones
de vida segun las mide el ICB. Sin embargo, a pesar
de este progreso de 4,8% en los (ltimos afios, la
situacion regional sigue siendo extremadamente
critica (Tabla 3).

Asimismo, la situacién de Africa Subsahariana
es critica en tanto su ICB es de 70,6, al tiempo que la
evolucion promedial (1,6%) no augura una mejoria
rapida.

Las regiones de Asia Central, Medio Oriente y
Norte de Africa, América Latina y el Caribe y Asia
Oriental y el Pacifico muestran valores promedio de
ICB preocupantes. Esas regiones adn no han alcan-
zado la satisfaccion de sus capacidades minimas.
Las Unicas regiones que se encuentran en un nivel
alto en este indice son Europay América del Norte.

La posta de 2015y el crondmetro del ICB:
muy lejos del punto de partida

Las previsiones muestran un panorama poco alen-
tador si se mantiene el actual ritmo de progreso. Al
llegar 2015, los paises de Asia Meridional y Africa
Subsahariana apenas alcanzaran promedialmente
un nivel muy bajo, con un ICB de 73 puntos. Las
demds regiones estardn en un nivel medio, lejos de
alcanzar el nivel aceptable (Tabla 4).

Insistiendo en que un nivel aceptable de ICB su-
pone condiciones minimas para partir hacia niveles
superiores de desarrollo, resulta preocupante que,
al actual ritmo de progreso, Africa Subsahariana
recién estaria en ese ‘punto de partida’ hacia 2108.
Esto es 93 afios después de 2015, la fecha fijada por
los lideres del mundo en 2000 pa ra alcanzar metas
basicas de desarrollo social.
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TRES CASOS DE EVOLUCION EN PAISES CON ICB CRITICO:
CHAD, ERITREA Y NEPAL

CHAD: retroceso dramatico (ICB 43; Variacidn porcentual -14,1%)

Es el pais con peor valor en el ICB. La pobreza, la inseguridad alimentaria y la falta de
acceso a servicios basicos de salud y educacion atentan contra las posibilidades de de-
sarrollo. Més de 500 mil personas se encuentran en situacion de inseguridad alimentaria.
La tasa de mortalidad infantil figura entre las mds altas del mundo. No se ha logrado
aumentar la cobertura de inmunizaciones y la critica situacion de nifias y nifios se refleja
en el porcentaje de menores de 5 afios con malnutricion, que alcanzd 37% en 2004. La
tasa de mortalidad materna también aumento en la ltima década, favorecida por la alta
subnutricion de las mujeres embarazadas y la inaccesibilidad de los servicios de salud.
En 2004, solo 1 de cada 5 mujeres se atendié con personal de salud al momento del
parto, porcentaje menor que una década atras. A los problemas de acceso a la ensefianza
(agravados por la inexistencia de servicios en muchas zonas geogréficas), se le agrega
una haja tasa de sobrevivencia en el sistema educativo. La sobrepoblacion en las escue-
las (con un promedio de 70 alumnos por clase) y la insuficiencia de recursos lleva a que
8 de cada 10 tome sus lecciones de pie. El presupuesto para educacion se mantiene en
alrededor de 2,5% del PBI desde 1995, mientras que el promedio en los paises del Africa
Subsahariana es 3,4% (PNUD Chad 2005).

ERITREA: avances notorios (ICB 66,9; Variacion porcentual +16.3%)

La tasa neta de matriculacion en la escuela primaria creci6 de 30% en 1993-95 a 44% en
2001-03, un aumento de 47%. El Programa de Desarrollo del Sector Educativo se centra
en la construccion de escuelas, el desarrollo de la curricula, la produccion de libros de
textoy la capacitacion. La tasa de mortalidad infantil cay6 de 72 a 48 muertes de cada 1000
nacimientos (entre 1993-95 a 2001-03). El programa de control de la malaria lanzado por
el gobierno en 1999 ha sido un importante instrumento para reducir la mortalidad infantil
(PNUD Eritrea 2005).

NEPAL: recuperacion con politicas educativas y antidiscriminatorias
(ICB 54,8; Variacion porcentual +10,5%)

El gobierno ha iniciado varias reformas politicas como programas de becas escolares para
nifias, maestras muijeres en las escuelas primarias, exenciones impositivas a mujeres que
compran tierras, prohibicién de précticas socioculturales discriminatorias, politicas de dis-
criminacion positiva en el aparato burocratico y programas de desarrollo especificos y con
tiempos acotados. En 1996, 42% de los nepaleses vivia en la pobreza. Ocho afios después (en
2003/2004) la cifra habia caido a 31%. Las posibles razones de esta caida fueron el consumo
respaldado por remesas, crecientes ingresos en el sector agricola, el incremento masivo de la
poblacién econémicamente activa, una rapida urbanizacion y un incremento de los ingresos
no agricolas (CBS/World Bank 2005, PNUD Nepal 2005).

Asia Meridional, cuyo ritmo de avance es significa-
tivamente mayor, recién estaria llegando a ese nivel 47
arios después de la Cumbre del Milenio. Y, salvo Europa
y América del Norte, ninguna otra regién podra alcanzar
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ese nivel minimo bésico antes de 20 afios a partir de
ahora, si el actual ritmo de avance no mejora. Unacarre-
racon vallas dificiles de superar silos compromisos de
la comunidad internacional contindan incumplidos. =
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