B VIETNAM

El desarrollo social es prioridad

TRAN THI QUE
TO XUAN PHUC!

calidad.

El gobierno de la Republica Socialista de Vietnam, con el apoyo de la comunidad
internacional, prepara una estrategia de desarrollo y prosperidad sostenibles
centrada en las necesidades de la poblacién que incluye 10 metas y 23 objetivos.
El alivio de la pobreza, la reduccién del hambre y el desarrollo del capital humano
son claves entre las metas fijadas para la primera década del nuevo milenio.

CUADRO 1

Algunos objetivos de desarrollo clave propuestos para 2000 -

Meta 1. Erradicar la pobreza y el hambre
« De 2000 a 2010, reducir la pobreza un 2/5segun los niveles internacionales y 3/4 segtin
los nacionales.
« De 2000 a 2010, reducir la pobreza alimentaria un 3/4 segln la Linea de Pobreza
Alimentaria Internacional.
Meta 2. Lograr una mejor educacién para el pueblo
« Proporcionar 100% de la matricula en escuela primaria (80% en los dos primeros afios
de secundaria) para 2005 y educacion basica de calidad para todos para 2010, con el
énfasis puesto en la educacién primaria de dia completo.
« Eliminar las diferencias de género en la educacion primaria y secundaria para 2005, y
las disparidades étnicas en la educacion primaria y secundaria para 2010.
Meta 3. Alcanzar la igualdad de género y empoderar a las mujeres
Aumentar la participacion de las mujeres en la vida politica y empresarial incrementando
el nimero de mujeres en organismos electos y el aparato estatal a todo nivel (nacional,
provincial, distrito y comunas).
Mejorar el acceso de las mujeres al capital asegurando que sus nombres (asi como los
de sus esposos) figuren en 100% de los titulos de propiedad de la tierra para 2005.
Reducir la vulnerabilidad de las muijeres a la violencia doméstica.
Dirigir la inversion publica a &mbitos que reduzcan la carga horaria de las mujeres
(como agua potable y combustible, etc.).
Meta 4. Erradicar la pobreza y preservar la cultura y diversidad de las minorias étnicas
Meta 5. Reducir la mortalidad y la morbilidad infantil
+ Reducir la mortalidad infantil a 30 por mil para 2005 y a 25 por mil para 2010 y mas
rapidamente en las zonas atrasadas.
+ Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios a 39 por mil en 2005 y a 32 por
mil en 2010.
Meta 6. Mejorar la salud materna
+ Reducir la mortalidad materna nacional a 80/100.000 para 2005 y a 70/100.000 para
2010 y fijar objetivos adicionales para las zonas atrasadas.
« Proporcionar el acceso universal a servicios seguros y confiables de atencién médica
reproductiva para 2010.
Meta 7. Combatir el VIH/SIDA
Meta 8. Asegurar la sostenibilidad ambiental
Meta 9. Proporcionar servicios esenciales de infraestructura a los pobres especialmente
marginados
Meta 10. Asegurar una buena gestién de gobierno para la reduccién de la pobreza

Fuente: Informe de Desarrollo de Vietnam, El Banco Mundial en Vietnam, 2002, pp.

En la Gltima década, la inversién de Vietnam en desarrollo humano y social mejoré
considerablemente la vida de su pueblo, registrandose importantes avances en la reduccion de
la pobrezay los servicios sociales. Continian existiendo importantes disparidades entre las distintas
regiones, géneros y grupos étnicos, sin embargo. El desafio para la proxima década sera eliminar
estas desigualdades que aun persisten y asegurar la igualdad del acceso a los servicios sociales de

Voluntad politica de priorizar el desarrollo social

En la Gltima década, Vietnam pasé de ser un pais pobre, atrasado, deficiente
en alimentos, y conquisté importantes logros socioeconémicos. El PBI per
capita fue de USD 300 en 1999 y el crecimiento anual promedio del PBI entre
1995 y 1999 representd 8%. Encuestas realizadas en 1999 indicaron que el
alfabetismo adulto ascendié a 90,3%, muy superior a muchos de los paises de
laregion. Las encuestas realizadas en 1999 también indicaron que, comparado
con otros paises con un PBI similar, Vietnam avanzé mucho més en el campo
del desarrollo social. La esperanza de vida era de 68,3 afios y la matricula neta
en la ensefianza primaria representaba 94,8%. La tasa de mortandad de los
nifios menores de cinco afios era de 30 por mil. La poblacién con acceso al
saneamiento ascendia a 83,6% y con acceso al agua potable a 77,1%.2 La
pobreza se redujo de 58% de la poblacién en 1992-93 a 37% en 1998, segun
los niveles internacionales.®

Las conquistas no sélo fueron el resultado de mas de una década de
reformas institucionales y de crecimiento econémico, sino también del intento
sincero del gobierno de fijar prioridades para el desarrollo social. Ademas, el
gobierno fomento los “ahorros” para invertir en los servicios sociales basicos
y en la igualacion de la sociedad y los géneros.

Lamentablemente, estas conquistas no son seguras. El gobierno procurd
reducir la pobreza, pero los niveles de pobreza aumentan sustancialmente tras
cada desastre natural. En 1998, dos tercios de los hogares se clasificaron
como “muy pobres”. El Informe de Desarrollo Humano de Vietnam sefiala que
la “pobreza sigue siendo el gran desafio para el desarrollo del pais en los
préximos 10 afios”.

Este mismo informe concluye que “el periodo de fécil erradicacion de la
pobreza probablemente haya concluido. El desafio es lograr los objetivos de
erradicacion de la pobreza en la proxima década, incluso si el crecimiento
econdmico (al menos de 7%) ascienda a una tasa relativamente alta”.* Esto es
especialmente verdadero para las regiones pobres y las zonas rurales donde
es improbable que el ritmo de crecimiento econémico alcance el minimo. Estas
zonas no podran cubrir los requisitos de alimentacion bésica.
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Ademaés, la brecha entre ricos y pobres se amplia. El coeficiente Gini (que expresa
laequidad perfecta de ingresos como 1y la absoluta falta de equidad como 100) entre
1995 y 1999 revela que, cuanto mas rica la region, mas profunda la brecha con el
tiempo. El Cuadro 2 muestra el cambio en este coeficiente en un lapso de cinco afios.
Las regiones del Delta del rio Rojo y del Sudeste son dos de las més ricas.®

CUADRO 2

Coeficiente Gini en Vietnam por regiones

REGIONES 1995 1999
Delta del rio Rojo 33.0 413
Nordeste 325 38.0
Noroeste 36.1 39.4
Costa centro-norte 344 37.8
Costa centro-sur 345 385
Montafias centrales 45.6 43.4
Sudeste 36.9 44.6
Delta del rio Mekong 38.3 42.0

La brecha regional

Segln las estadisticas vietnamitas, las condiciones de vida difieren mucho
segun la region. El PBI per cépita en la regién mas rica (Sudeste) es 4,5 veces
superior al PBI de la regién mas pobre (Noroeste), donde se concentran las
minorias. El Cuadro 3 muestra el porcentaje de pobreza en cada region.

CUADRO 3

Niveles de pobreza: caracteristicas geograficas y econdémicas

REGION %DE LA % DE LA POBLACION TOTAL BAJO EL NIVEL DE POBREZA
POBLACION TOTAL 1998 2010

Montafiosa del norte® 17,1 28,1 34,4

Delta del rio Rojo 194 15,0 38

Costa centro-norte 131 17,8 13,0

Costa centro-sur 85 10,1 11,7

Montafias centrales 4,0 51 7,0

Sudeste 16,7 2,6 0,2

Delta del rio Mekong 21,1 21,2 30,2

Fuente: Datos estimados del Instituto Central de Economia basados

en datos recabados de la Encuesta de niveles de vida en Vietnam, 1998.

Partidas presupuestales publicas

La partida presupuestal del Estado para la atencién médica se basa en un estandar
nacional. Los fondos se asignan seglin dicho estandar y se basan en el nimero de
camas de hospital. Debido a la baja densidad demogréfica, las provincias y regiones
pobres tienen menos camas que otras regiones. Por tanto, aunque la partida por
cama deberia ser mayor para las regiones pobres, en realidad el gobierno les otorga
menos dinero para la atencién médica que a las regiones méas prosperas.

Los datos recabados de las encuestas de 2001 indican que los pobres
tienden a usar los servicios de atencién médica locales, mientras aquellos con
recursos tienden a usar los servicios de hospitales especializados. Por tanto,
los ricos tienen un mejor acceso a los subsidios oficiales en la atencién médica.

Los pobres en regiones pobres: pobreza doble

El gobierno esta aplicando un programa que proporciona atencién médica
gratuita al 30% mas pobre de la poblacién. Para 2000 se prevé que el 75% de
las provincias de Vietnam habran puesto en préactica el programa. Sin em-
bargo, en la regién montafiosa del norte, 40% de las provincias ain no han
aplicado el programa. En algunas de las provincias mas pobres de la region,
como Ha Giang, s6lo 2% de los mas pobres recibieron atencién médica gratuita.
En la provincia de Lao Cai, la cifra represent6 sélo 3%. Por region, 60% de las

5 Ibid. p. 59

6 Lazona montafiosa del norte comprende las regiones del Noroeste y el Nordeste

provincias del Delta del rio Mekong adn no aplicaron el programa, en contraste
con 100% de las provincias en las regiones présperas (Delta del rio Rojo y
Sudeste). La razén de esta diferencia es que el presupuesto para aplicar el
programa procede del fondo de seguridad social del gobierno local. Como
cabria esperar, las regiones con mayor poblacién pobre tienen menos recursos
disponibles para los fondos de seguridad social.

La brecha de género continla, a pesar de las mejoras

Gestiones continuas del gobierno y el pueblo lograron reducir gradual y
positivamente la brecha de género. El ingreso de las mujeres en 1993 equivalia
al 71,2% del de los hombres, y en 1998 habia aumentado al 82,6% del ingreso
masculino.” Pocos paises pueden exhibir avances similares.

Aunque la brecha general se ha reducido, las mujeres siguen ganando
menos que los hombres en todos los niveles, como sefiala el Gréafico 1.8

La brecha entre hombres y mujeres matriculados en todos los niveles de
la ensefianza es menor en las regiones ricas. En todas las regiones, la tasa de
analfabetismo adulto de las mujeres duplica a la de los hombres.

CUADRO 4

REGION MATRICULA EN TODOS ANALFABETISMO DG

LOS NIVELES DE ADULTO EN 1999 (%)

ENSENANZA EN 1999 (%))

MASC. FEM. MASC. FEM.

Delta del rio Rojo 85,1 91,6 2,1 8,6 0.726
Nordeste 74,6 82,2 6,8 15,0 0.638
Noroeste 60,4 72,6 18,5 36,6 0.559
Costa centro-norte 80,7 86,7 4.8 12,2 0.658
Costa centro-sur 78,0 83,7 51 134 0.669
Montafias centrales 69,7 75,8 11,7 22,2 0.599
Sudeste 7,7 78,4 55 10,5 0.752
Delta del rio Mekong 63,7 68,3 8,7 14,9 0.668

Fuente: Informe de Desarrollo Humano de Vietnam, 2001.
[EGED)]

IDG: indice de Desarrollo relativo al Género (1.

En Vietnam, el costo es muy alto para aquellas jévenes que quieran
continuar sus estudios mas alla de la ensefianza primaria. La exoneracion del
costo de inscripcién no es frecuente. Los hogares pobres tienden a darle
prioridad a los varones en cuanto a la ensefianza. El porcentaje de abandono
de las nifias es mas elevado que el de los nifios. Hasta 70% de los nifios que
abandonan sus estudios son nifias porque, con frecuencia, son las que mas
participan en las actividades productivas de sus familias.
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