DE LAS CUMBRES A L0s LLANTDS

Para el presente nimero se construyeron tres conjuntos de
cuadros a partir de los cuales se realiza el seguimiento de indica-
dores sobre los compromisos asumidos por los gobiernos en la
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, de Copenhague, y la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer, de Beijing. Un primer con-
junto corresponde a los cuadros que realizan el seguimiento, com-
promiso a compromiso, de las metas comprometidas en la Cum-
bre de Copenhague. A este conjunto corresponde una tabla resu-
men, ordenada alfabéticamente, donde los rezagos y avances son
agrupados en seis areas. Un segundo conjunto de cuadros, esta
constituido por los que miden los avances y rezagos en los obje-
tivos referidos a desigualdad de género, aumento del gasto so-
cial, disminucién del gasto en defensa, incremento de la ayuda,
disponibilidad de informacion y ratificacion de convenios clave.
Finalmente, un tercer conjunto de cuadros, ordena a los paises
segun su estado de situacion y segln los avances o rezagos ex-
perimentados en los indicadores escogidos para el periodo.

Esta seccion se estructura en cuatro apartados. En el prime-
ro, se indican las fuentes de datos utilizadas y los criterios meto-
doldgicos generales empleados. En el segundo, se describe la
metodologia especifica con que se generd el primer conjunto de
cuadros: aquéllos que realizan el seguimiento, meta a meta, de
avances y rezagos en los paises. En el tercero, se describe la
metodologia con la que se han generado los cuadros que figuran
en el afiche: «Del dicho al hecho» y que, como fuera dicho, intro-
ducen novedades metodoldgicas. Finalmente, en el cuarto apar-
tado, se describe la metodologia y se comentan globalmente los
resultados que muestran los cuadros relativos a gasto (social,
militar, cooperacion internacional) y situacion de la mujer.

La presente edicién, preserva los criterios de uso de fuentes y
célculo de evolucidn de variables del nimero anterior, ademas del
mismo formato de presentacion de las tablas por considerarque
facilita su comprension. Se introducen algunos nuevos criterios de
medicion de avances y rezagos que se comentaran mas abajo.

Aunque las dificultades que desde un inicio se han encontra-
do para la obtencién y el manejo de los datos persisten!, se han

SOBRE LA METODOLOGIA

mantenido los criterios ya adoptados. Asi, se continu6 utilizando
la fuente mas reciente proporcionada por cualquiera de los orga-
nismos internacionales mas reconocidos, y se asumieron como
confiables sus datos, mas alla de cambios que parecieran sor-
prendentes y que pudieran merecer distintas interpretaciones u
obedecer a diversas causas.

Respecto a las fuentes:

> ante la existencia de fuentes alternativas, se escogi6 la reco-
nocida con mayor autoridad en la materia sobre la que versan
los datos en cuestion;

> enel caso que los datos mas recientes no se encontraran en
tales fuentes, se opt6 entre las otras alternativas, por aquéllas
«secundarias» que mostraran para los datos anteriores ma-
yor correspondencia sistematica con los que las fuentes re-
conocidas en la materia venian publicando;

» cuando no se pudo aplicar ninguno de los criterios anteriores,
se tomd la que ofreciera la mayor cobertura de paises.

Respecto al manejo de los datos para el calculo de los
indices de avance:

» cuando los datos disponibles refieren a un intervalo (por ejem-
plo, 1990-1994) y no a un Unico afio, se adoptd la recomen-
dacion de centrar el dato a la mitad del intervalo (en el ejem-
plo, 1992) a efecto de calcularlo;

> en aquellos casos donde la meta no se especificaba en los
compromisos con un valor numérico, se asumieron criterios
especificos que se detallan, segin correspondan, en el siguien-
te apartado;

» todos los casos en que los datos y las metas referian a reduc-
cién, se han convertido a logros, tanto los datos como las
metas, aunque al solo efecto del calculo de nuestro indice.

1 Como las asociadas a la no homogeneidad de fechas para las cuales se dispone de informacion y la existencia incluso de sensibles diferencias entre las estadisticas

proporcionadas para el mismo afio por distintas fuentes.



Ello obedece a que nos hemos inclinado por un procedimiento
gue sea menos exigente 0 mas generoso al premiar avances,
aunque también resulte mas penalizador de los retrocesos;

> finalmente, en las tablas relativas a «progreso» y a «estado
de situacion» que son presentadas en el afiche que acompafia
la presente edicion, se aplicaron otros instrumentos de eva-
luacion tanto de logros como de situaciones, que privilegian
los valores absolutos de los indicadores, desvinculandolos
de las metas. Para esos cuadros se adopt6 un criterio de ran-
king que ordena a los paises, tanto en funcion de sus «esta-
dos de situacion», como de «avances», de acuerdo al valor
promedio que sus propias distribuciones arrojan.

Los informes nacionales se acompafian por una figura que
recoge la situacion respecto a cuatro indicadores: mortalidad de
menores de cinco afios, alfabetismo, indice de Giniy el Indice de
Desarrollo relativo al Género (IDG) del PNUD. La figura permite
comparar un rombo o «diamante» construido a partir de los res-
pectivos datos promedio de los paises de la region (o del grupo
econdmico al que él pertenece) con otra figura armada con los
indicadores del pais en cuestion. En cada eje, si el valor del pais
estd mas lejos del centro que el valor de la regién o grupo, ello
indica una situacién mejor que el promedio de los paises vecinos
(o pertenecientes al mismo grupo econémico), si esta mas cerca,
indica lo contrario. En sintesis, cuanto méas grande es el diamante
del pais, mejor seré la situacion medida por estos cuatro indica-
dores respecto de la region.

LAS METAS Y SU SEGUIMIENTO

Las metas asumidas por los gobiernos, y los progresos o re-
zagos experimentados en relacion a ellas, se evalGan en este nd-
mero desde la perspectiva ya asumida en los anteriores, es decir,
meta a meta.

Se presentan en este informe 16 cuadros que ilustran la evo-
lucidn de los paises respecto a los compromisos que asumieron
los gobiernos en la Cumbre Mundial de Desarrollo Social y la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer y una tabla resumen, ordena-
da alfabéticamente, con los indicadores agrupados segun gran-
des areas. Los compromisos escogidos por Control Ciudadano
como los de mayor relevancia entre aquéllos que pueden medirse
cuantitativamente son 13. Aunque tampoco esta vez ha sido po-
sible realizar un seguimiento del decimotercero —»mejorar la dis-
ponibilidad de viviendas econémicas y adecuadas para todos, de
conformidad con la Estrategia Mundial de Viviendas para el afio
2000»—, ya que nuevamente no se dispuso de datos adecuados
para un nimero suficiente de paises, en los demés casos, se han
elegido uno o mas indicadores que ilustran sobre el compromiso.
La pertinencia del indicador escogido con relacién al compromi-

so varfa en cada caso. Se optd por escoger, entre aquéllos que
mas se ajustan a las dimensiones que se quiere medir, los que se
encuentran disponibles para un nimero suficiente de paises.? Se
actualiz6 una tabla para cada compromiso, donde se presenta el
valor que asume él o los indicadores correspondientes en el afio
1990 (o el mas préximo posible, en el caso de no disponerse de
informacién para esa fecha), el valor en el dltimo afio disponible y
la meta a la que debe llegar el pais en el afio 2000. Para los com-
promisos que refieren a metas posteriores a este afio, se opt6 por
ajustar todos los recorridos a la década de referencia (1990-2000).

Enlos casos de compromisos con metas no asociadas a cifras
concretas, se optd por tomar las de otras cumbres si las hubiera,?
o en el caso de referirse al logro de accesos universales, se asumié
como meta el acceso del 100% de la poblacion referida.

LAS METAS TOMARON COMO REFERENCIA LAS
SIGUIENTES VARIABLES:

Meta 1a: Porcentaje de nifios que llegan a 5° primaria; Meta
1b: Coeficiente de matricula de escuela primaria (neto); Meta 2:
Esperanza de vida; Meta 3a: tasa de mortalidad de menores de 1
afio; Meta 3b: tasa de mortalidad de menores de 5 afios; Meta 4:
mortalidad materna; Meta 5: suministro de calorfas diarias; Meta
6: porcentaje de menores de 5 afios con malnutricion grave y
moderada; Meta 7: porcentaje de poblacién con acceso a salud;
Meta 8a: embarazos atendidos por personal de salud cada 1000;
Meta 8b: porcentaje de partos atendidos por personal de salu;
Meta 10: Porcentaje de nifios menores de 1 afio totalmente inmu-
nizados; Meta 11: tasa de alfabetismo; Meta 12a: porcentaje de
poblacion con acceso a saneamiento; Meta 12b: porcentaje de
poblacion con acceso a agua potable.

En todas las tablas de metas se considera la situacion de la
cual partio el pais (primera columna con dato 1990 o el méas proxi-
mo); el tltimo dato disponible en la fuente utilizada (segunda co-
lumna); el ritmo de progreso de acuerdo a la meta comprometida
(tercer columna de «avances y retrocesos»); y la meta compro-
metida al afio 2000 por los gobiernos (en la dltima columna).
Como se ha advertido en los nimeros anteriores, cualquier indice
de avance, del tipo de los aqui utilizados, supone la adopcion de
un recorrido normativo, que oficia como el «debe ser», con res-
pecto al cual se valora el avance registrado. Se hacia notar enton-
ces que cada uno de los indicadores especificos puede seguir, sin
embargo, evoluciones diferentes. Se admitia que estas evolucio-
nes de referencia debian ser provistas o bien por entidades espe-
cializadas, o en su defecto, inferidas a partir de algun estudio pre-
vio (por ejemplo, un anélisis de series temporales). Se reconocia,
en consecuencia, que si bien lo deseable era ofrecer tal tratamiento
exhaustivo y riguroso, nos encontrdbamos, sinembargo, con que
para la mayor parte de los indicadores asociados a los compro-

2 Esos indicadores y sus correspondientes tablas siguen siendo los mismos que en la edicion anterior.
3 Como el caso del logro de la seguridad alimentaria, donde se adoptaron las metas a partir de las propuestas por la Conferencia Mundial de la Alimentacion, 1996.
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misos no se disponia de tales previsiones. Y mas adn, al carecer
en muchos casos del nimero de observaciones requeridas para
la construccion de modelos evolutivos méas precisos, la opcién,
irremediablemente, fue optar por una manera sencillay compren-
sible de evaluar los avances hacia el logro de las metas.

Para calcular los avances y retrocesos con relacion a metas,
se eligid «imponer» a los indicadores un modelo evolutivo de re-
ferencia sencillo, uniforme y que fuese lo menos exigente posible
al hacer valoraciones de cambios en el tiempo, o al realizar com-
paraciones de esas evoluciones entre paises. Bajo tales condicio-
nes, los juicios derivados de la metodologia aqui adoptada no
pretenden ser, ni pueden ser, interpretados como una valoracién
exhaustiva o categorica. Son mas bien una aproximacién o guia
indicativa. En definitiva, el indice de avance conseguido, califica
el valor observado de la variable como adelantado, a tiempo o
rezagado, con relacion al valor esperado de la misma. Para el
seguimiento de las metas, se mantuvo entonces ese procedimiento
de base que provee un indice de cumplimiento que intenta reflejar
el grado en que los paises han avanzado para el logro de la meta
propuesta. Este indice ha sido reescalado por tramos (se convir-
tieron los indices de avance a una escala de referencia de 1 a 5),
representandolo en las tablas, en una columna titulada «Avances
y Retrocesos», por medio de un conjunto de simbolos que reco-
gen esa transformacion, atentos a la preocupacion de simplificar
la lectura y eliminar la falsa precision sugerida por un indice de
avance numérico.

El reescalamiento se completd al traducir esos valores numé-
ricos en categorias que, segun el indice de avance, sugerfan:

Retrocede significativamente
Algun retroceso

Estancado

Progresa pero no lo suficiente
Avanza rapido o alcanz6 la meta

bk own

«Avanza rapido o alcanzé ya la meta» se aplica a aquellos pai-
ses que tenian la meta cumplida en 1990, a los que la alcan-
zaron posteriormente y a aquéllos que de seguir a ese ritmo la
alcanzarian a tiempo o anticipadamente.

«Progresa pero no lo suficiente» se aplica a aquéllos cuyo indi-
ce es positivo pero sin embargo menor al que implicaria que
lo hacen a tiempo.

«Estancado» se aplica a los paises que no experimentan cam-
bios en el indicador (o que los tienen pero son cuantitativa-
mente insignificantes).

«Algln retroceso», por su parte, corresponde a los paises que
muestran un valor negativo por debajo del que deberian haber
alcanzado.

Los que retrocedieron mas aln corresponden a la categoria«Re-
trocede significativamente».

Los paises que presentaban datos en las tablas de metas para
menos de cuatro de los indicadores antes mencionados, fueron
excluidos de esta tabla.

Adicionalmente, y en los casos que correspondia, se ha infor-
mado mediante iconos en la columna «Avances o Retrocesos» de

los paises que tenian la meta alcanzada desde 1990, discriminan-
dolos en tres subgrupos: meta alcanzada en 1990, paises con
meta cumplida en 1990 que avanzan, paises con meta alcanzada
en 1990 pero que experimentan retrocesos.

Se ha mantenido también el criterio de anotar en las tablas el
valor que los indicadores deberian tener en el afio 2000, o «valor
recomendado» para este afio, para que cuando exista informacion
mas reciente, en los propios paises sea factible que, bajo los su-
puestos metodolégicos asumidos, los interesados en el seguimiento
de ese indicador puedan hacer su propio cotejo y evaluar si se avanza
aun ritmo que permita alcanzar la meta en el afio 2000.

Para la tabla «Avances y Rezagos en el cumplimiento de las
metas de accion de Copenhague» dichos indicadores se agrupa-
ron de la siguiente forma:

» Metas 1a, 1by 11 en la columna titulada Educacion Bésica
» Metas 3a, 3by 10 en la columna titulada Salud de la infancia
» Metas 5y 6 en la columna titulada Seguridad alimentaria y
nutricion infantil

Metas 8ay 8b en la columna titulada Salud reproductiva
Metas 2y 7 en la columna titulada Salud y Esperanza de Vida
Metas 12ay 12b en la columna titulada Acceso a agua potable
y saneamiento

Y YV V

EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS:
UN BALANCE PRELIMINAR

Las metas relativas a la universalizacion y finalizacion de la
ensefianza basica muestran logros diferentes. En cuanto a la pri-
mera, retrocesos de alguna entidad se verifican en 11 paises, y
retrocesos significativos en al menos 8. Los avances rapidos a
punto de alcanzar la meta en el 2000, comprometen a un conjun-
to de 12 paises.

En lo que se refiere a la finalizacion de la ensefianza bésica,
esta ya habia sido alcanzada por un conjunto importante de pai-
ses en los afios 90, incluyendo europeos, latinoamericanos y
del sudeste asiético. Se observa ahora un avance en condicio-
nes de cumplir la meta en otro conjunto de paises asiaticos,
africanos, latinoamericanos. Sin embargo, se verifican retroce-
sos importantes en al menos 9 paises, incluyendo a varios de
los que tenian la meta cumplida en 1990 (Botswana, Djibouti,
Eritrea, Gambia, Kiribati, Emiratos Arabes Unidos, Sri Lanka, Islas
Salomon, Zimbabwe).

Los datos respecto a laesperanza de vida muestran resulta-
dos més auspiciosos: sin embargo, debe considerarse que la meta
de 60 afios es «baja» para un conjunto de paises, lo que se evi-
dencia en la gran cantidad que ya la habia alcanzado en 1990.
Inclusive Bolivia, Comoras, Ghana, India, Myanmar, Pakistan,
Swazilandia, partiendo de situaciones muy criticas, han podido
avanzar a ritmo para alcanzar la meta de los 60 afios. Sin embar-
go, es alarmante el conjunto de aquéllos que experimentan retro-
cesos significativos, ain encontrandose en promedios vitales muy
bajos: tal es el caso de Botswana, Republica Centroafricana, Cote
d'Ivoire, Kenya, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia y Zimbabwe. Un



conjunto de al menos 80 paises ya tenfan en 1997, un promedio
de vida superior a los 70 afios.

Los datos de mortalidad de lactantes, indican que un con-
junto importante experiment6 avances (mas rapidos y menos ra-
pidos) respecto a sus valores para 1990. Pero los retrocesos son
muy importantes en 13 paises, muchos de ellos africanos, y me-
nos significativos, pero retrocesos al fin, en un conjunto de 23.
La mortalidad de nifios menores de 5 afios, se ha reducido sig-
nificativamente, en la mayor parte de los paises. Pero Angola,
Armenia, Iraq, RepUblica de Moldova, Mongolia, Santa Lucia, Tur-
kmenistan y Yemen experimentan un incremento significativo.

La modificacion en la forma de célculo de lamortalidad ma-
terna que han incorporado las estadisticas internacionales, no ha
permitido hacer ningun célculo de progreso, en la medida en que
se carecen de dos datos comparables en el tiempo. Pero vale la
pena notar que los promedios regionales de mortalidad materna
varfan entre 59 por mil (para Europa) y 940 (para Africa). Afganis-
tan, Angola, Bhutan, Chad, Burundi, Eritrea, Etiopia, Gambia, Gui-
nea, Haiti, Mali, Mozambique, Nepal, Niger, Nigeria, Rwanda, Se-
negal, Sierra Leona, Somalia, Uganda y Yemen superaban, en
1990, el promedio de las 1.000 muertes maternas cada 100.000
nacidos vivos.

El cuadro referido a laMeta 5 presenta la oferta calérica diaria
como indicador de la seguridad alimentaria. Aunque dicha meta,
no se fija alcanzar un valor determinado, se utilizaron las metas
de FAO, que proponen un valor de oferta calérica, segn el punto
de partida que los paises tenian en 1990. Nuevamente aqui, aun-
gue muchisimos paises experimentan avances, los rezagos no
son menores. Bahamas, Botswana, Cuba, Iraq, Tayikistan, Turk-
menistan, Uzbekistan, figuran entre aquéllos que han operado las
reducciones mas criticas en su oferta calérica.

El cuadro que ilustra laMeta 6 recoge los cambios en la mal-
nutricién de menores de 5afios. A 1997 sélo Burkina Faso, Con-
go, China, El Salvador, Malasia, Mauritania, Tailandia, Togo y Uru-
guay, avanzaban rapido como para alcanzar la meta en el 2000.
Angola, Republica Democratica de Congo y Myanmar experimen-
tan rezagos criticos, mas atn considerando la alta malnutricion
que evidenciaban en 1990.

En relacion al acceso a servicios de salud, en el cuadro referi-
do a laMeta 7 se observa que dejando a un lado a Cuba, Republi-
ca de Coreay Republica Popular Democratica de Corea, Kuwait,
Mauricio, Nueva Zelandia, Qatar, Samoa Occidental, Singapury
Tonga, que ya tenian el 100% cubierto, los paises que mas avan-
zaron y pueden alcanzar la meta son Indonesia, Jordania, Niger,
Omaén, Arabia Saudita, Senegal, Republica Arabe Siria y Tailandia.
Por otra parte, Benin, Madagascar, Maldivas, Nigeria y Uganda,
experimentan serios retrocesos que impiden que mas del 50% de
la poblacién tenga acceso a los servicios.

El cuadro respecto a laMeta 8, ilustra sobre la salud repro-
ductiva. Los datos que miden la atencion a embarazos, son muy
escasos y para la mayoria de los paises no se dispone de cifras
recientes. Muchos experimentan rezagos importantes: Comoras,
Malasia, Mauritania, Mongolia, Myanmar, Namibia, Nigeria, Pa-
kistan y Santo Tomé y Principe. Se dispone de un conjunto de
datos mas importante en relacion a la meta de universalizar la

atencion de partos con personal de salud. Estos muestran que en
ese sentido, los avances son mayores que los rezagos. Estan en
situacién de avance a punto de cumplir la meta paises como Bar-
bados, Bahrein, Brasil, México, RepUblica Dominicana, Guyana,
Jordania, Nueva Zelandia. En paises como Bangladesh, Burundi,
Tanzania o0 Zambia, los niveles de atencion con personal de salud
a partos son dramaticamente bajos, y lo que es peor, tienden a
descender alin mas.

La Meta 9 refiere a los casos de paludismo. En virtud de la
falta de datos no se ha calculado el indice. Sin embargo, es noto-
riamente llamativa la incidencia de la enfermedad en Benin, Burun-
di, Kenya, Malawi, Namibia, Papua Nueva Guinea, Islas Salomon,
Tanzaniay Zambia, que supera ampliamente la media de inciden-
cia del paludismo en los paises menos desarrollados.

El cuadro referido a laMeta 10 en cuanto a la atencién o con-
trol de enfermedades a través de la atencidn a los nifios, indica un
nivel de inmunizacién muy alto e incrementado en el periodo, en
los casos de Hungria y Oman. Pero en otros, la cobertura de in-
munizacion ha retrocedido draméticamente: Bangladesh, Belarus,
Gabon, Lesotho, Madagascar, Nigeria, Sierra Leona, Papua Nue-
va Guinea, Togo, Uganda.

En relacion a laMeta 11 sobre reducir el analfabetismo adulto
a la mitad del valor de 1990, todos los paises han experimentado
avances, aunque solo experimentan niveles casi universales (me-
nos de 5% de analfabetismo adulto) Argentina, Bahamas, Bela-
rus, Bulgaria, Croacia, Chile, Cuba, Chipre, Grecia, Guyana, Hun-
gria, Israel, Italia, Republica de Corea, Letonia, Lituania, Maldi-
vas, Republica de Moldova, Polonia, Rumania, Federacién de
Rusia, Eslovenia, Espafia, Tayikistan, Trinidad y Tobago, Uruguay.
El legado «socialista» de un grupo numeroso de estos paises,
parece dar cuenta de los niveles de alfabetizacion actuales.

El acceso a saneamiento es una meta en la que no se ha
mejorado sustancialmente para el conjunto de paises de los que
se dispone de informacién comparable para los dos periodos con-
siderados, y hasta donde los datos nos indican, se verifica una
retraccion de la cobertura. Como muestra el cuadro correspon-
diente a la Meta 122, el promedio de acceso a saneamiento en
1996 era inferior (67,7%) al de 1990 (71,9%). Especialmente dra-
maéticos han sido los retrocesos en Comoras, Djibouti, Gambia,
Iraq, Kenya, Mauritania, Mozambique, Paraguay y Zambia.

Finalmente, el acceso a agua potable experimenta mayores
avances: en el promedio de los paises para el que se dispone de
informacidn comparable, un 68,8% disponia de agua potable en
1990y este porcentaje aument6 a 73,1% en 1996. Sin embargo,
los casos de Afganistan, Chad, Gambia, Micronesia y Papua Nue-
va Guinea son especialmente dramaticos, ya que su abastecimien-
to, insuficiente en 1990, habia retrocedido aiin mas hacia 1996.

Globalmente puede afirmarse, como lo muestra el cuadro
«Avances y rezagos en el cumplimiento de las metas de accion
de Copenhague», que las areas en las que se agruparon los indi-
cadores, exhiben desempefios suficientes. En primer lugar, se
puede afirmar que en materia de «Educacion Basica» son mas los
logros que los rezagos (o estancamientos) a lo largo del periodo
considerado, para el conjunto de los paises. Tampoco es negati-
vo el balance sobre la «Salud Infantil»: s6lo 13 paises experimen-
tan rezagos en este sentido; los mas importantes se evidencian
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en la Republica Democratica de Congo y Mauritania. Respecto a
«Salud Alimentaria y Nutricion Infantil»: el balance general es pro-
blematico: rezagos y avances se equilibran sin avances reales.
Algunas areas «clave» del desarrollo social comprometidas en
Copenhague, son muy dificiles de evaluar dada la escasa disponi-
bilidad de informacién: salud reproductiva y acceso a agua y sa-
neamiento se cuentan entre ellas. En ambos casos, aunque ha
habido avances y rezagos, es escaso el nimero de paises, que en
1990 habian logrado universalizar el acceso a estos servicios. La
mejora en el acceso a servicios de salud reproductiva, es eviden-
te en muchos paises arabes. Finalmente, la columna que refleja
«salud y esperanza de vida», es la que muestra los mayores avan-
ces relativos, y esta condicionada por el hecho de que muchos
paises tenian la meta de esperanza de vida cumplida en 1990: el
peso de la esperanza de vida, que aumenta promedialmente en
todo el mundo, a pesar de algunos casos dramaticos, y la escasa
exigencia de la meta, explica en buena medida estos resultados.

DEL DICHO AL HECHO

Un ordenamiento de los paises de acuerdo a su situacion ac-
tual y a los progresos o rezagos experimentados en los Ultimos
10 afios.

En la presente edicion, se incluye un afiche con un segundo
conjunto de tablas. La tabla «Pasos adelante, pasos atras: pro-
gresos y rezagos», refleja el grado en que los paises experimentan
avances o retrocesos en relacion a los indicadores que reflejan las
metas comprometidas en la Cumbre Mundial de Desarrollo Social.

Los indicadores se agruparon en seis areas, que combinan mas
de un indicador: «Educacion Basica» (porcentaje de nifios que lle-

gana5°gradoy coeficiente neto de matricula de escuela primaria;
tasa de alfabetismo), «Salud de la infancia» (tasa de mortalidad
menores de 1 afio, tasa de mortalidad menores de 5 afios y porcen-
taje de nifios menores de 1 afio totalmente inmunizados), «Seguri-
dad alimentaria y nutricion infantil» (Oferta caldrica per capita y
porcentaje de menores de 5 afios con malnutricién grave y mode-
rada.), «Salud reproductiva» (porcentaje de embarazos y partos
atendidos por personal de salud); «Salud y esperanza de vida» (es-
peranza de vida; porcentaje de poblacién con acceso a servicios de
salud); «Agua potable y saneamiento» (porcentaje de poblacion con
acceso a saneamiento y porcentaje de poblacion con acceso a agua
potable); «Reduccién del gasto militar» (gasto militar como por-
centaje del PBI), «Incremento de la Asistencia Oficial al Desarrollo»
(AOD con relacion al PBN) y Equidad de género en alfabetismo (Al-
fabetizacionhombres/mujeres).

La tabla presenta un orden de los paises que va desde los que
evidencian mayor avance hasta los que muestran los niveles mas
criticos de rezago o estancamiento. La forma de calculo de avan-
ces y rezagos, pretendié mostrar los cambios recientes (1990 y
Gltimo dato disponible) en aquellos indicadores clave que reflejan
las metas asumidas. Cada variable fue categorizada en una escala
que va desde avances significativos hasta retrocesos significati-
vos, tomando en cuenta para tal categorizacion, la propia distri-
bucién de las diferencias entre 1990y el dltimo dato.*

Una segunda tabla «Los de arriba y los de abajo: la situacion
de cada pais», muestra el estado de situacion de los paises hoy, en
relacion al conjunto de indicadores que representan las metas com-
prometidas en la CMDS. Para confeccionar el ranking de esta se-
gunda tabla, se usaron las mismas columnas de la tabla anterior.
La forma en que se calculd el ranking, tomo6 en cuenta la propia
distribucion de valores de cada variable, que fueron categorizados
en cuatro estadios: el mas alto corresponde a aquéllos paises que
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Los cortes usados para confeccionar el ranking «Pasos adelante, pasos atras» fueron: Porcentaje de nifios que llegan a 5to. Grado: 1) avanza en més de 10%; 2)
avanza de 1% a 10%; 3) estancado (registra avances y retrocesos inferiores a 1%); 4) retrocede en hasta 10%; 5) retrocede mas de 10%; Coeficiente de matricula
primaria neto: 1) avanza en mas de 10%; 2) avanza de 2 a 10%; 3) estancado (registra avances y retrocesos inferiores a 2%); 4) retrocede en mas de 2% hasta 5%;
5) retrocede mas de 5%; Esperanza de vida: 1) aumenta en dos afios 0 més; 2) aumenta en menos de dos afios y mas de uno; 3) estancado (aumenta o reduce en menos
de 1 afio); 4) reduce entre 1y 2 afios; 5) reduce en més de 2 afios; Tasa de mortalidad de lactantes: 1) reduce més de un 10%; 2) reduce mas de 1% y menos de 10%;
3) estancado (reduce o aumenta menos de 1%); 4) aumenta entre 1% y 5%; 5) aumenta mas de 5%; Tasa de mortalidad de menores de 5 afios: 1) reduce més de un
10%; 2) reduce entre un 3% y un 10%; 3) estancado (reduce menos de un 2% o aumenta menos de 1%); 4) aumenta mas de 1% y menos de 10%; 5) aumenta méas
de un 10%; Oferta Calérica per cépita: 1) aumenta més de 100 calorias anuales per capita; 2) aumenta entre 50 y 100 calorias; 3) estancado (aumenta o reduce 50
calorfas 0 menos); 4) reduce entre 50 y 100 calorias; 5) reduce en més de 100 calorias; Porcentaje de nifios que sufren malnutricién: 1) reduce mas de un 5%; 2)
reduce mas de 1% y menos de 5%: 3) estancado (reduce menos de 1% o aumenta hasta 2%); 4) aumenta entre 2% y 5%; 5) aumenta en mas de 5%; Acceso a
servicios de salud: 1) aumenta la cobertura en 10% y més; 2) aumentan entre 2% y 10%; 3) estancado (aumenta o reduce en menos de 2%); 4) reduce la cobertura
entre 2% y 10%; 5) reduce la cobertura en mas de 10%; Porcentaje de embarazos atendidos cada 1000 nacidos vivos: 1) aumenta la cobertura en més de 100 por mil;
2) aumenta la cobertura entre 50 y 100 por cada mil; 3) estancado (los aumentos o reducciones de cobertura estan por debajo de los 50 por mil); 4) reduce la cobertura
entre 50 y 100 por mil; 5) reduce la cobertura en méas de 100 por mil. Porcentaje de partos atendidos: 1) aumenta la cobertura en méas de 10%; 2) aumenta la cobertura
entre 2% y 10%; 3) estancado (las ampliaciones o retracciones de cobertura no superan el 2%); 4) retrae la cobertura entre 2% y 10%; 5) retrae la cobertura en 10%
y mas; Analfabetismo adulto: 1) reduce el analfabetismo en 5% y mas; 2) lo reduce entre 2% y 5%; 3) estancado (lo reduce en menos de 2%); 4 ) no se verifican
situaciones de crecimiento del analfabetismo adulto; Acceso a saneamiento: 1) aumenta la cobertura en 10% y mas; 2) aumenta la cobertura mas de 2% y menos de
10%,; 3) estancado (las retracciones y expansiones de cobertura no alcanzan al 2%); 4) reduce la cobertura en mas de 2% y menos de 10%; 5) reduce la cobertura en
10% y mas; Acceso a agua potable: 1) incrementa el acceso en 10% o mas; 2) incrementa el acceso mas de 2% y menos de 10%; 3) estancado (los incrementos o
reducciones no superan al 2%); 4) restringe la cobertura en méas de 2% y menos de 10%; 5) restringe la cobertura en méas de 10%; Reduccion del gasto militar:1)
disminuye mas de 2,5%; 2) disminuye entre 1,5% hasta 2,5%; 3) estancado (disminuye o aumenta hasta 1,4%); 4) aumenta entre 1,5% hasta 2%; 5) aumenta en 2%
y mas; Ayuda Oficial al Desarrollo: 1) aumenta mas de 0,1%; 2) aumenta entre 0,05% hasta 0,1%; 3) estancado (aumenta o desciende menos de 0,05%); 4) desciende
entre 0,05 y 0,1%; 5) desciende mas de 0,1%; Equidad de género en alfabetismo: 1) mejora ratio mujeres/hombres superior a 0,1; 2) mejora entre 0,1y 0,08; 3)
estancado (mejora menor a 0,08 o retroceso inferior a 0,1); 4) retroceso entre 0,1 hasta 0,2; 5) retrocede en la ratio 0,2 y mas.



evidencian una situacion mejor en el indicador en cuestion, y vice-
versa para los niveles inferiores. De esta manera, los paises fueron
calificados entre aquéllos de mejor desempefio en los indicadores
seleccionados, hasta los de peor desempefio. Los valores de esta-
do son: 1) Cerca o habiendo alcanzado la meta; 2) Encima del pro-

Ambas tablas deben ser leidas complementariamente. Mien-
tras la tabla «Los de arriba y los de abajo» muestra el ranking de
situacion de los paises, la tabla «Pasos adelante, pasos atras»,
muestra los cambios que éstos han experimentado en las varia-
bles que miden las metas de desarrollo social comprometidas.

medio; 3) debajo del promedio; 4) Situacién critica.>

Como puede observarse en «Los de arribay los de abajo» Holanda, Dinamarca, Hungria y Noruega estan entre los primeros
lugares. A diferencia de lo que podria parecer en una primer mirada sobre el cuadro, aunque los paises mas desarrollados
tienden a ubicarse al principio de la escala, muchos han obtenido posiciones inferiores a otros paises de menor desarrollo
relativo. Tal es el caso de paises como Austria, Italia, Japon, Canadd, Australia, Francia o Bélgica, que aunque estan entre los
primeros cincuenta en el ranking, obtienen una mas baja calificacion debido a su mal desempefio en materia de asistencia al
desarrollo. O el caso de Estados unidos que esta mas abajo ain. Entre los que mejor situacion social parecen tener, hacia el fin
del milenio, también se cuentan algunos paises latinoamericanos, del sudeste asiatico, y del ex bloque socialista. Los cinco
paises que experimentan las peores situaciones sociales, en términos de los indicadores elegidos, son Liberia, Angola, Afganis-
tan, Chad y Mozambique. Muchos paises africanos y algunos asiaticos, evidencian situaciones criticas.

En el cuadro «Pasos adelante, pasos atras...», por el contrario, el orden que resulta es enteramente diferente, y eso obedece a
que el criterio que primd para la realizacion de la tabla, fue el de rankear a los paises en funcion a los avances o rezagos
absolutos que habfan experimentado en el lapso considerado. Como puede verse, esta evaluacion «premia» en mayor medida a
los paises de menor desarrollo relativo que, efectivamente, realizaron esfuerzos e implementaron politicas para mejorar sus
condiciones de vida. Es asi que paises como Liberia, Jordania, Camboya, El Salvador o Etiopia aparecen en los primeros lugares.
Cabe destacar asimismo, que la situacion de punto de partida de los paises en sus indicadores sociales, colabora en el resultado
de sus buenos logros, ya que los que parten de una situacion muy deficitaria pueden, en un lapso como el considerado, experi-
mentar avances importantes. Por el contrario, para paises que estan en muy buena situacion social, los avances esperados,
seran inevitablemente menores. Esto explica, asimismo que Suecia, Bélgica, Cuba, Espafia, Italia o Francia se encuentren en los
lugares mas bajos de la escala. El mérito de esta forma de calculo, consiste en que efectivamente discrimina, para los paises de
menor desarrollo relativo, entre aquéllos que mas avances han experimentado en materia de desarrollo social y aquéllos que,
estando en la misma situacion, no avanzan, o se rezagan.

DESIGUALDAD DE GENERO,
GASTO SOCIAL, GASTO EN DEFENSA'Y
ASISTENCIA OFICIAL AL DESARROLLO

Se presentan tres tablas referidas a los cambios entre 1990 y
1997 en la Situacion de la Mujer, en el Gasto Social y de Defensa,
y una tabla sobre Asistencia Oficial al Desarrollo (AOD), referida a

los cambios de los paises entre 1994 y 1997. La primera tabla se
conformé a partir de tres indicadores: esperanza de vida de muje-
res, analfabetismo de mujeres y matricula neta en primaria de
nifias. La segunda, se construyo a partir de los gastos en salud y
educacion como porcentajes del Producto Nacional Bruto (PNB)
y a partir de los gastos en defensa como porcentaje del mismo.
En estas, dada la inexistencia de una meta especifica, se opt6 por
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Los cortes usados para confeccionar el cuadro «Los de arriba y los de abajo» fueron: Porcentaje de nifios que llegan a5 grado: 1) 80% o més; 2) de 75% hasta 80%;
3) de 60% a 75%; 4) menos 60%; Coeficiente de matricula de primaria (neto): 1) 95% o maés; 2) de 85% hasta 95%; 3) de 85% hasta 75%; 4) menos de 75%;
Esperanza de vida: 1) més de 70 afios; 2) de 60,1 hasta 70 afios; 3) de 50,1 a 60 afios; 4) 50 afios y menos; Tasa mortalidad menores de 1 afio (p/2000 nacidos vivos):
1) menos de 10; 2) de 10 a 30; 3) de 31 a 46; 4) mas de 46; Tasa mortalidad menores de 5 afios: 1) menos de 15; 2) de 15 hasta 40; 3) de 41 hasta 70; 4) mas de 70;
La oferta caldrica fue dividida en las categorias: 1) més de 3200 calorias per capita diarias; 2) desde 2700 hasta 3200; 3) desde 2300 hasta 2700; 4) menos de 2300
calorias; Porcentaje de menores de 5 afios con malnutricién grave y moderada: 1) hasta 6%; 2) de 6% hasta 10%; 3) de 10% hasta 15%; 4) 15% y mas; Porcentaje
de poblacién con acceso a servicios de salud: 1) hasta 75%; 2) de 75% hasta 85%; 3) de 86% hasta 95%; 4) 95% y mas; Embarazos atendidos por cada 1000 nacidos
vivos: 1) més de 900; 2) de 851 hasta 900; 3) de 750 hasta 850; 4) menos de 750; Porcentaje de partos atendidos: 1) mas de 95%; 2) de 85% hasta 94%; 3) de 76%
hasta 85%; 4) menos de 75%; Porcentaje de nifios menores de 1 afio totalmente inmunizados: 1) mas de 95%; 2) de 85% hasta 95%; 3) de 75% hasta 85%; 4) menos
de 75%; Tasa de analfabetismo: 1) 5% o menos; 2) de 5% a 10%; 3) de 10% a 20%; 4) més de 20%; Porcentaje de poblacion con acceso a saneamiento: 1) 95% y
mas; 2) de 81% hasta 95%; 3) de 68% hasta 80%; 4) menos de 68%; Porcentaje de poblacion con acceso a agua potable: 1) 95% y mas; 2) de 80% hasta 95%; 3)
de 70% hasta 80%; 4) menos de 70%; Alfabetismo femenino: 1) mas de 90%; 2) de 62% hasta 90%; 3) de 34% hasta 62%; 4) menos de 34%; Asistencia Oficial al
Desarrollo (como porcentaje del Producto Nacional Bruto): 1) cerca o habiendo alcanzado la meta, més de 0,7; 2) debajo del promedio, de 0,69 a 0,3; 4) situacién
critica, menos de 0,3; Gasto Militar: 1) 0 a 1%; 2) 1% a 2%; 3) 2% a 2,5%; 4) mas 2,5%.
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categorizar a los paises en términos de avances y rezagos relati-
vos, segun un criterio que se detalla mas abajo. La tercera tabla,
mide los avances y retrocesos de la AOD, en términos de la meta
del 0,7% del PNB comprometido.

En el caso de la tabla sobre la situacion de la mujer, el trata-
miento de los indicadores fue el mismo que el aplicado en las
tablas de las metas, pero a partir de datos de género. En esa ta-
bla, se presentan tres columnas cuyo significado es analogo al de
las de «Avances o Retrocesos» de las tablas de las metas 2, 11y
1b, pero donde en lugar de aquellos iconos se opté por presentar
las categorias reescaladas mediante colores.

En la tabla de Cambios en el Gasto Social y de Defensa, se
opté por calificar los observados a partir de los comportamientos
medios del grupo de paises en cada uno de los tres indicadores.
De modo que las calificaciones que alli aparecen son:

» Salud: las reducciones del gasto iguales o mayores a un pun-
to porcentual del producto se calificaron como «retroceso sig-
nificativo»; reducciones hasta 1% como «algun retroceso»;
los que no cambiaron o cambiaron en una décima porcentual
se califican como «estancados»; «alguna mejora» correspon-
de alos que aumentan el gasto en salud hasta 1%; finalmen-
te, «progreso significativo» se imput6 a los que lo aumentan
en 1% o mas;

» Educacion:reducciones del gasto mayores o iguales a 0,4%
se califican como «retroceso significativo»; reducciones me-
nores a la magnitud anterior como «algln retroceso»; aque-
llos casos en los que este dato relativo no cambié o aumenta
hasta 0,2% se consideran «estancados»; los aumentos entre
0,3%y 0,5% como que «progresan»; y, finalmente, los au-
mentos mayores a medio punto porcentual como «avance sig-
nificativo»;

> Defensa:aquéllos que aumentan el gasto militar en méas de
medio punto porcentual se califican como «retrocesos signi-
ficativos»; los que lo aumentan en 0,3% 0 menos como «al-
gun retroceso; los que no lo cambian relativamente o lo re-
ducen hasta 0,3% como «estancados»; los que lo reducen en
0,4%y 0,5% como «algun progreso»; finalmente, los que lo
reducen en 0,6% 0 mas como «avance significativo».

» Con relacion a la meta de los paises desarrollados de destinar
0,7% de su producto bruto aAsistencia Oficial al Desarrollo
(AOD), se considero la meta del 0,7% junto al cambio en tér-
minos reales de esa ayuda, se otorgd 5 a los que cumplen el
0,7%; 4 alos que lo cumplen pero reducen la ayuda en térmi-
nos reales; 3 a los que no cumpliendo el 0,7% aumentan la
ayuda tanto en términos relativos como reales; 2 a los que
reducen la ayuda en porcentaje, pero la aumentan en térmi-
nos reales y, finalmente, 1 a los que la disminuyen en ambos
aspectos.

Respecto a la situacion de la mujer, se observa, en primer
lugar, que los cambios en la esperanza de vida de las mujeres,
experimentan méas avances significativos que el resto de los indi-

cadores. La reduccidn del analfabetismo femenino, es una meta
en la que se avanza significativamente en sélo 20 de los paises
considerados. En cuanto a la matricula neta primaria de las nifias,
existen importantes vacios de informacién para dos periodos com-
parables en el tiempo (1990-1997), lo que hace mas dificil eva-
luar avances y rezagos, aunque los avances, parecen superar a
los ultimos.

Cuba, Hungria, Poloniay Espafia, son los cuatro paises que
mejor rankean en términos de un avance significativo en la condi-
cion de lamujer en las tres dimensiones consideradas. Cabe no-
tar, asimismo, que los paises europeos (incluyendo a los del Este)
son los que evidencian los mayores avances en este sentido. Al-
gunos paises como China, Mauricio, Nicaragua, Sudafrica, Trini-
dad y Tobago y Tinez, muestran que, a pesar de los avances re-
gistrados en el aumento de la esperanza de vida de las mujeres y
en el incremento de la matriculacién de nifias en primaria, la re-
duccion del analfabetismo femenino, parece una meta dificil de
alcanzar. Para la mayor parte de los paises pobres, esta meta esta
todavia entre las grandes deudas. Finalmente, Tanzania, Uganda,
Zambia, Guinea—Bissau, Kenya y Zimbabwe, experimentan impor-
tantes retrocesos tanto en la esperanza de vida, como en la re-
duccion del analfabetismo.

El aumento en los gastos para la educacién, se ha producido
en un buen nimero de paises. Sin embargo, también un conjunto
importante ha experimentado rezagos. En este se encuentran Ar-
gelia, Camerun, Chile, Etiopfa, Filipinas, Honduras, Malawi, Mala-
sia, Maldivas, Paquistan, Panama, Seychelles, Singapur, Togo y
Zambia.

En materia de gasto en salud, los principales rezagos se evi-
dencian en Chile, Pakistan, Senegal, Burkina Faso, Nepal, Nicara-
gua, Venezuelay Zimbabwe. Por el contrario, Bolivia, Colombia,
Jordania, México y Argentina, han experimentado avances signi-
ficativos. El resto de los paises se encuentra en situacion inter-
media de avance y rezago relativos o, simplemente, estancados.

En cuanto a la reduccion del gasto militar, ésta ha sido impor-
tante en varios paises de América Latina (Chile, Nicaragua, Peru,
Panama, Guatemala, El Salvador), Asia (Tailandia, Malasia, Co-
rea, Mongolia) y Africa (Etiopia, Botswana, Tunez, Zimbabwe), e
incluso en Iran, India y Pakistan. En cambio, paises como Arge-
lia, Burundi, Uganda, Brasil, Kuwait, Sri Lanka, Swazilandia o Tur-
quia, los han incrementado, y en mayor medida que el resto. El
balance general es que la reduccién del gasto militar, ha sido una
de las metas, a la que mas gobiernos se han plegado.

Finalmente, en cuanto a la Asistencia Oficial al Desarrollo
(AOD), puede observarse en el cuadro respectivo, que la mayor
parte de los paises donantes retroceden muy significativamen-
te, considerando la meta comprometida del 0,7% del PNB. Aln
Dinamarca, Holanda, Noruega y Suecia, que tenian en 1994 su
meta cumplida, retroceden en términos relativos. Vale la pena,
sin embargo, registrar ciertos avances en paises donantes que
tenian a 1994 comprometida una minima parte del producto para
la asistencia. Tal es el caso de Bélgica, Irlanda y Nueva Zelandia.



