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. RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo de esta nota técnica es identificar politicas sociales que aumenten la equidad y
reduzcan la pobreza en América Latina y el Caribe, en gran medida mediante la mejora de la
productividad. Las areas prioritarias identificadas ayudaran a los paises de la regiéon a alcanzar los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

La nota pone énfasis en las inversiones en las personas, en particular, en aquellas que aumenten
su capital humano, aseguren que las familias alcancen niveles aceptables de consumo, educacion, salud
y nutricion, y ayuden a los hogares pobres a manejar sus riesgos. Este énfasis se hace mediante la
adopcion de un enfoque del ciclo de vida. En consecuencia, no hace un inventario exhaustivo de
programas y politicas que puedan reducir la desigualdad y la pobreza, sino mas bien plantea una
estrategia centrada en inversiones de alta prioridad para la poblacion. La nota técnica hace hincapié en
que el contexto macroeconodmico, el entorno de las politicas, y las interacciones entre los sectores son
importantes determinantes de los efectos de las politicas sobre la equidad y productividad.

En la ultima década los paises de América Latina y el Caribe han hecho progresos notables en
varios indicadores sociales. Entre 2003 y 2008, el porcentaje de personas viviendo con menos de US
$2.5 ddlares por dia en la region cay6 de 27 a 18 por ciento. El coeficiente de Gini, una medida de
desigualdad del ingreso, mejor6 en 13 de los 16 paises para los que existen datos disponibles. En la
totalidad de la region, menos del 60 por ciento de las personas nacidas en 1950 terminaron la escuela
primaria y menos del 30 por ciento completaron la secundaria. Entre los nacidos en 1985, mas del 80 por
ciento completd la escuela primaria y mas del 50 por ciento la secundaria. Para la regién en su conjunto,
la mortalidad infantil fue 55 por cada 1.000 nifios nacidos en el periodo 1980-1985 y 20 en el periodo
2005-10.

A pesar de este progreso, dos caracteristicas notables de las economias de América Latina y el
Caribe son los niveles elevados y persistentes de desigualdad y los bajos niveles de productividad.
América Latina y el Caribe es la region mas desigual del mundo, sin excepcion. La desigualdad tiene
costos sociales y econdémicos de gran magnitud —elevados niveles de criminalidad, menores niveles de
crecimiento, y menor reduccién de la pobreza. La Region también tiene niveles muy bajos de
Productividad Total de los Factores (PTF) —entre 1960 y 2005, la PTF en el pais tipico de Asia del Este
crecio aproximadamente el doble que en el pais tipico de América Latina y el Caribe. La productividad
es una cuestion social porque es clave para aumentar a largo plazo los salarios reales y también para
aumentar los ingresos no asalariados de los hogares.

Para hacer frente al doble desafio de tener altos niveles de desigualdad y bajos de productividad,
la atencion se centra en las intervenciones que apuntan a elevar el capital humano a lo largo del ciclo de
vida: facilitar la insercién de los trabajadores en el mercado laboral; ayudar a los hogares a manejar sus
riesgos, incluyendo el riesgo por enfermedad, vejez, pérdida de empleo, e indigencia; y garantizar que
todos los hogares logren niveles aceptables de consumo, educacion, salud y nutricion. La Nota Técnica
identifica siete areas que parecen ser especialmente importantes para la region en su conjunto.

1. Invertir en el desarrollo de la primera infancia (DPI): Las inversiones en la primera infancia
tienen rendimientos muy altos, sin embargo, el acceso a los servicios de primera infancia de alta
calidad en la region es bajo y altamente desigual. Muchos nifios llegan a las puertas de la
educacion formal con déficits profundos en desarrollo cognitivo y no cognitivo.



Mejorar la calidad de la educacion: América Latina y el Caribe ha sido testigo de la expansion
sustancial de la matricula escolar y en los afios promedio de escolaridad. Sin embargo, existe
amplia evidencia de que los logros en el aprendizaje de los estudiantes de la region son muy
pobres. La baja calidad de los docentes parece ser un problema grave.

Hacer frente a la situacion de la juventud en riesgo: Uno de cada cuatro personas en América
Latina y el Caribe tiene entre 15 y los 29 afios de edad. Los jovenes de la region se enfrentan a
varios desafios, incluyendo bajos niveles de capacitacion, mercado laboral dificil, y altos indices
de homicidios y embarazo adolescente.

Mejorar el funcionamiento de los mercados laborales y ampliar la cobertura de la seguridad
social: Los mercados laborales en América Latina y el Caribe funcionan de manera deficiente en
varios aspectos. Una caracteristica notable es el alto grado de informalidad. Hay una gran
variedad de razones que explican su existencia, incluyendo las rigideces en la regulacion laboral
y los altos costos de transaccién. La forma en que esta disefiada y financiada la seguridad social
es también un factor que contribuye.

Hacer frente a la doble carga de la transicion de salud: Los paises de América Latina y el Caribe
enfrentan una doble carga de enfermedades: un predominio de enfermedades cronicas, no
transmisibles, relacionadas con el estilo de vida, el medio ambiente y las lesiones, y una
acumulacién de enfermedades transmisibles y reproductivas, desnutricion infantil y anemia que
siguen afectando desproporcionadamente a los pobres.

Hacer frente a la pobreza estructural: Las Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) han
sido la revolucion méas importante en la asistencia social en la Region en la ultima década. Las
TMCs tienen un historial impresionante, pero se enfrentan a importantes retos hacia adelante,
incluyendo la mejora de la coordinacion con la oferta de servicios de salud y educacién, y la
garantia para que las TMC no desincentiven la oferta de trabajo de los adultos. Otros programas
son necesarios para los pobres transitorios y para los hogares pobres sin hijos.

Fomentar la inclusién social con identidad definida: En muchos paises de la regién, los pueblos
indigenas y afro-descendientes contintan teniendo los niveles mas bajos de educacion, los peores
resultados en salud y nutricion, y los niveles de pobreza mas altos que el resto de la poblacién.
Las mujeres de América Latina y el Caribe han mejorado sus niveles de escolaridad, igualando o
superando los de los hombres, aunque siguen estando en desventaja en el mercado laboral.

La nota técnica analiza las prioridades de politica en estas siete areas, asi como una serie de

cuestiones transversales que son importantes tener en cuenta para el disefio de politicas eficaces que
buscan reducir la pobreza y la desigualdad en la region. En el disefio e implementacién de los programas
sociales, la heterogeneidad de América Latina y el Caribe es una dimensién esencial que debe tenerse en
consideracién. Hay diferencias importantes entre paises tan diversos como Barbados y Brasil, Haiti y
Chile. Las inversiones en las areas prioritarias identificadas son propensas a tener altos rendimientos en
muchos paises, pero pueden no tener un ajuste perfecto para un pais en particular. En algunos paises, las
intervenciones fuera de las areas prioritarias podrian ser importantes. Si bien esta nota ofrece un marco
para priorizar la politica social, la implementacion de las recomendaciones deberia reflejar las
condiciones y necesidades particulares de cada pais en la region.

1l. ANTECEDENTES




1. América Latina: una regién de profundas desigualdades...

Dos caracteristicas llamativas de las economias de América Latina y el Caribe son los altos
niveles de desigualdad y los bajos niveles de productividad que estan indisolublemente ligados a la
pobreza. La productividad es un problema social, ya que es la clave para el aumento de largo plazo de
los salarios reales, y también para el incremento de los ingresos familiares fuera del sector asalariado. El
aumento de los salarios y de otras fuentes de ingresos, a su vez, es el ingrediente esencial para la
reduccion sostenida de la pobreza en la region.

América Latina es, sin excepcion, la region mas desigual del mundo (véase el grafico Al). Los
muy altos y persistentes niveles de desigualdad estdn correlacionados con esquemas historicos de
colonizacion y el surgimiento de instituciones que han favorecido a las élites (Engerman y Sokoloff,
2002; de Ferranti et al., 2003). Un indicador sencillo e intuitivo de la desigualdad es la razon entre el
ingreso o el consumo de los hogares en el percentil 90 de la distribucidon y el de los hogares en el
percentil 10. A partir de datos que se remontan aproximadamente al afio 2000 y ordenando a los paises
utilizando esta razon, se observa que, de los 15 paises del mundo con los niveles de desigualdad mas
altos, 14 son paises de América Latina (el Unico otro pais desarrollado o en desarrollo que figura en la
lista es Sudafrica). Esta razon presenta valores con diferencias muy marcadas: en México asciende a 12,
en Guatemala a 17, en Estados Unidos y Tailandia a 6, y en Taiwan y Finlandia a 3 (Banco Mundial,
2005)". La desigualdad en los paises del Caribe también es elevada aunque generalmente algo mas bajo
que los observados en los paises de América Latina (véase el grafico Al).

La desigualdad tiene un elevado costo social para América Latina. Por ejemplo, la desigualdad
incrementa la incidencia de crimenes violentos (Fajnzylber, Lederman y Loayza, 2002). Ello es
especialmente inquietante en América Latina porque en algunos paises la tasa de homicidios es
sumamente alta: en El Salvador, la tasa de homicidios entre varones jovenes (de entre 15 y 24 afios) es
de 176 por cada 100.000 habitantes, en Colombia es de 119 y en Venezuela asciende a 113. En Bulgaria,
Hungria y Rumania los valores correspondientes son 3,6, 2,3 y 0,3, respectivamente (Organizacion
Mundial de la Salud, 2006a).

Gran parte de la desigualdad en América Latina guarda relacion con la desigualdad de
oportunidades, no sélo con la desigualdad en los resultados. Es decir, una importante proporcion de la
desigualdad del ingreso que se observa en la region esta determinada por caracteristicas de raza, lugar de
nacimiento o nivel educativo de los padres. Las profundas desigualdades en el bienestar que, en esencia,
quedan determinadas al nacer constituyen una afronta al concepto basico de justicia. Ademas, la
desigualdad de oportunidades también puede hacer menos probable que los pobres se esfuercen por
mejorar su situacion si consideran que estan en fuerte desventaja, independientemente de lo que hagan.
La correlacion entre la escolaridad del padre y el nifio puede ser visto como una medida inversa de la
movilidad intergeneracional. Los estudios muestran que los paises de América Latina tienen las menores

L E1 2000 es el Gltimo afio para el cual se disponen de datos sobre la razon 90/10 de un gran nimero de paises desarrollados y en
desarrollo (véase Banco Mundial 2005). Como se ve enseguida, desde 2000, la desigualdad ha disminuido en una serie de paises
de América Latina. SEDLAC ha calculado la razén 90/10 de paises de América Latina para los afios 2000 y 2009 (véase
SEDLAC 2010). Estos calculos indican que la razén 90/10 se ha reducido en varios paises (incluido Brasil, donde la razon
disminuy6 de 16 a 12; Panama, donde bajé de 20 a 16; y Ecuador, donde se redujo de 22 a 15), pero no en todos (en Colombia, la
razén 90/10 aumentd de 13 a 15, y en Honduras pasé de 17 a 20). Pese a que ha habido ciertas mejoras, es evidente que la mayor
parte de los paises de la region siguen caracterizandose por una gran desigualdad en comparacion con otros paises desarrollados y
en desarrollo.



tasas de movilidad educativa intergeneracional, con las mas altas correlaciones entre la educacion de los
padres y nifios (Hertz et. Al. 2007) %

La desigualdad también tiene costos econémicos elevados para la region. En teoria, una mala
distribucion de recursos significa que existen mas pobres de lo que deberia haber en circunstancias
diferentes e implica, ademas, que un crecimiento neutro (desde el punto de vista distributivo) incrementa
los ingresos de los pobres en una proporcion relativamente menor (véase el grafico A2)3.

La teoria moderna del crecimiento y la evidencia empirica sostiene que una mayor desigualdad
del ingreso da lugar a menores niveles de crecimiento econdmico. Esto ocurre principalmente a través de
dos canales. Primero, cuando el poder se concentra en manos de unos pocos o de una élite, las
instituciones que surgen son inherentemente débiles y tienden a favorecer a la élite, no a la mayoria. Un
entorno institucional deficiente constituye un freno para el crecimiento econémico. Segundo, un nivel de
desigualdad alto significa que muchas personas no pueden invertir en dimensiones esenciales del capital
humano, lo que, a su vez, deprime las tasas de crecimiento (Galor, 2009).

2. ... y bajos niveles de productividad

La segunda caracteristica llamativa de América Latina y el Caribe es el bajo nivel de productividad
de la region. En el documento titulado “La era de la productividad: cémo transformar las economias
desde sus cimientos” (BID 2010), ultimo estudio de la serie Desarrollo en las Américas (DIA), se sefiala
que entre 1960 y 2005 la productividad total de los factores (PTF) de un pais tipico de Asia oriental
registro un crecimiento aproximadamente dos veces mayor que el de un pais tipico de América Latina'y
el Caribe (véase el grafico A3)*. Se constata lo mismo en practicamente todos los paises de la region:
entre 1960 y 2000, y con respecto a Estados Unidos, la productividad total de los factores aumentd en
mas de 200 por ciento en China y mas de 120 por ciento en Hong Kong. En cambio, la mayor parte de
los paises de América Latina y el Caribe, incluido Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Jamaica y
México, entre otros, perdid terreno en cuanto a su productividad con respecto a la de Estados Unidos.

Aunqgue son numerosos los motivos que explican los deficientes resultados de América Latina y el
Caribe en el tema de la productividad (y el crecimiento), los bajos niveles de acumulacion en las
dimensiones cruciales del capital humano son un factor importante. En la serie DIA, que deja claro lo
anterior, se analizan las razones por las cuales los ingresos de la regién estan a la zaga de los de Estados
Unidos y se ofrece la siguiente conclusion: un programa de desarrollo centrado exclusivamente en la
inversion en capital fisico que atentie impedimentos tales como tasas de intereses excesivas en el sistema
financiero, una carga impositiva alta e incertidumbre acerca de los derechos de propiedad, quedaria
circunscrito a un margen de 12 por ciento (de la brecha del ingreso entre América Latina y el Caribe y

2 Mientras que para Finlandia, Gran Bretafia, Malasia y Dinamarca la correlacion es 0,33, 0,31, 0,31 y 0,3, respectivamente, las
correlaciones de Per(, Panama, Colombia y Nicaragua son casi el doble, 0.66, 0.61, 0.59, y 0.55.

® Esto puede demostrarse con el siguiente ejemplo. Imagine una situacién en la que Brasil mantiene su PIB per capita en el nivel
promedio actual pero con una distribucién del ingreso similar a la de Uruguay, pais de América Latina con niveles de desigualdad
relativamente reducidos en comparacion con el resto de la region. De ser asi, habria actualmente en Brasil 2,4 millones personas
menos que viven con menos de US$2,5 (calculos del BID basados en datos de encuestas de hogares).

* La productividad total de los factores (PTF) mide la proporcion de la produccién total de una economia que no puede atribuirse
al capital fisico (maquinaria, inmuebles) o0 a la mano de obra, donde la mano de obra se pondera por el nimero promedio de afios
de escolarizacién. Por consiguiente, es un indicador de la eficacia con que se asignan y se combinan los insumos en la produccion,
y de la calidad de dichos insumos (por ejemplo, aunque el nimero de afios de escolarizacion se tiene en cuenta en el indicador de
la mano de obra, no se considera la calidad de la educacién y, por lo tanto, constituye un elemento de la PTF).



Estados Unidos). Cerrar el 88 por ciento restante de la brecha implica hacer inversiones que permitan a
los paises contar con una fuerza laboral mas productiva.

111. AVANCES EN LA ULTIMA DECADA

Durante la dltima década aproximadamente, América Latina y el Caribe ha avanzado en la
reduccion de la pobreza y la mejora de los resultados sociales, incluidos los indicadores de
escolarizacion, salud y estado nutricional. Méas recientemente, también ha habido pruebas de una cierta
reduccion de la desigualdad.

Avances en la reduccion de la pobreza...

Entre 2003 y 2008, la proporcion de personas de la region que viven con menos de US$2,5
diarios se redujo de 27 por ciento a 18 por ciento (véase el Grafico A4). Esta tendencia de menor
pobreza en 2008 con respecto a 2003 no se limita a un indicador particular de la pobreza:
independientemente del indicador de pobreza que se emplee (nimero de personas que viven en la
pobreza, brecha de pobreza o severidad de la pobreza) y, al margen de donde se fije la linea de la
pobreza, la pobreza en América Latina en 2008 fue menor que en 2003 (véase el grafico A5)°. La Tabla
Al muestra que la reduccion de la pobreza se observo en casi todos los paises de América Latina, y
tambiég a Jamaica, el unico pais del Caribe que tiene informacion para calcular la pobreza a lo largo del
tiempo”.

La pobreza en la region es mucho mayor en las zonas rurales que en las urbanas (Cuadro A2), y
entre los nifios que entre los adultos en edad de trabajar o los adultos mayores (Cuadro A3)’. Ademas,
como se discutira mas adelante, los indigenas y afro-descendientes estan sobre-representadas entre los
pobres en la mayoria de los paises. Aunque existen algunas variaciones entre paises, las reducciones de
la pobreza en la ultima década en la region fueron amplias, afectando a zonas urbanas y rurales, hombres
y mujeres, y a blancos, indigenas y afro-descendientes.

Como en otras regiones, los periodos de crecimiento econdmico en América Latina y el Caribe
tienden a estar asociados con reducciones de la pobreza. Entre 1995 y 2002, la tasa de crecimiento del
PIB fue modesta (una tasa anual promedio de 2,3 por ciento) y la pobreza se mantuvo casi invariable. A

® El indice de recuento de la pobreza, la brecha de pobreza, y la severidad de la pobreza son indicadores utilizados cominmente
para cuantificar la pobreza. Todos ellos se basan en la familia de indicadores de pobreza propuestos por Foster, Greer y Thorbecke
(véanse Foster, Greer y Thorbecke, 1984; y Ravallion, 1994). El indice de recuento de la pobreza es el nimero de personas que
viven por debajo de la linea de la pobreza. La brecha de la pobreza es el déficit promedio entre el ingreso de un hogar pobre y el
ingreso correspondiente a la linea de la pobreza, dividido por la linea de la pobreza misma. La severidad de la pobreza, que
equivale al cuadrado de la brecha de la pobreza, es sensible a la desigualdad entre los pobres.

® La Tabla Ala muestra las tasas de pobreza calculadas con lineas de pobreza internacional y la Tabla Alb con lineas de pobreza
nacionales.

" Con frecuencia se cree que hay economias de escala en el consumo de los hogares. Debido a que las personas mayores
suelen vivir en hogares mas pequefios que los nifios, como se muestra en la Tabla A3, estos célculos pueden subestimar el
grado de pobreza entre los ancianos respecto de los nifios. Sin embargo, no existe un método ampliamente aceptado para
ajustar por economias de escala, o por la posible menor necesidad de consumo de los nifios respecto a los adulto (véase
Deaton, 1997, especialmente pp 262-69). Las evidencias disponibles muestran que las diferencias en el tamafio del hogar de
los nifios y ancianos en la region son pequefias.



partir de 2003, el crecimiento se acelero, registrandose hasta 2008 una tasa anual de crecimiento de 4,8
por ciento en promedio, y la pobreza se redujo substancialmente.

No obstante, las mayores tasas de crecimiento en el segundo mitad de la ultima década sélo
explican una parte de la reduccién de pobreza. En muchos paises de la region, el ingreso de los pobres
aumenté mucho més que el ingreso promedio® y como la desigualdad disminuyd. El coeficiente Gini de
la regidn se redujo en aproximadamente tres puntos entre 2003 y 2008 y mejord en 13 de los 16 paises
para los cuales se dispone de datos (véase el grafico A6)°. Otras medidas de desigualdad muestran
tendencias similares.

Aunque una serie de razones explican por qué la pobreza y la desigualdad de la region
disminuyeron en el periodo 2003-2008, el aumento del gasto en programas de asistencia social en
algunos paises fue un factor importante. El grafico A7 muestra que entre 1990 y 2008 los gastos en
asistencia social en la region se incrementaron dos veces y medio en términos reales. Brasil es un
ejemplo ilustrativo. El analisis del periodo 1987-2004 para Brasil concluye que toda la disminucion de la
pobreza (de aproximadamente ocho puntos porcentuales) puede ser explicado por el control de la
inflacion y por el agudo incremento de los gastos en asistencia social, en particular, en el programa
nacional de transferencias monetarias condicionales (TMC), Bolsa Familia, y el programa de pensiones
financiado exclusivamente con aportes patronales, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) (Ferreira,
Leite y Ravallion, 2010) (vease el grafico A8). Una revision realizada por Fiszbein y Schady (2009)
concluye que los gastos por las TMCs han reducido la brecha de la pobreza en Brasil, Ecuador, Jamaica
y Mexico, entre el 8 y el 19 por ciento. EI aumento generalizado de los niveles de escolaridad en la
region también parece haber contribuido a la reduccion de la desigualdad (Lopez-Calvay Lustig 2010).

... y avances en los indicadores de escolarizacion, salud y estado nutricional

Ademas de las mejoras en los indicadores de pobreza y desigualdad, América Latina y el Caribe también
ha avanzado significativamente en términos de los resultados en educacion, salud y nutricion. En el
conjunto de la region, de las personas nacidas antes de 1950 menos del 60 por ciento completd la
primaria y menos del 30 por ciento la secundaria; de los que nacieron en 1985, mas del 80 por ciento
completo la primaria y mas del 50 por ciento la secundaria (véase el grafico A9). En general, los paises
de América Latina y el Caribe presentan actualmente tasas de matricula escolar acordes con las de otros
paises con niveles de ingreso similares (véase el grafico A10). En la mayoria de los paises, los grupos
desfavorecidos como las poblaciones indigenas siguen caracterizdndose por tener en particular niveles
bajos de educacion.

8 Esto puede demostrarse calculando “las curvas de incidencia del crecimiento”, que miden la tasa de crecimiento del ingreso o el
consumo per capita en distintos puntos de la distribucion. Entre 2003 y 2008, el ingreso de los hogares de Brasil en el 10° percentil
de la distribucion aument6 5,6%, en tanto que el de los hogares en el 90° percentil de la distribucion aument6 2,0% por afio.
Aungue se observan tendencias similares en Chile y en México, tanto las tasas de crecimiento promedio como las diferencias en
las tasas de crecimiento entre hogares muy pobres y hogares mas acomodados son mas reducidas.

° El coeficiente Gini es un indicador de la desigualdad del ingreso ampliamente utilizado. Se construye a partir de la curva de
Lorenz que indica la proporcién del ingreso total agregado (eje de las ordenadas) recibido por el X% més pobre de la poblacién. Su
valor varia entre 0 y 1. Un coeficiente Gini bajo indica una distribucién méas equitativa (un valor de cero corresponde a una
equidad perfecta), en tanto que un coeficiente Gini mas alto indica que la distribucion es méas desigual (un valor de uno
corresponde a una desigualdad total).



Al igual que ha sucedido con la escolaridad, los indicadores de salud y nutricién infantiles
también han mejorado notablemente. Durante el periodo 1980-1985, la mortalidad infantil para la region
como un todo fue de 55 por 1.000 nacimientos; en el periodo 2005-2010, esa cifra habia disminuido a
20. La mayoria de los paises de la region tienen ahora indices de mortalidad infantil y de talla para la
edad, un indicador del estado nutricional a largo plazo, que se encuentran a la par o mejor a los que
corresponden a sus niveles de ingreso per capita (véase los graficos A1l y A12). Sin embargo, al igual
que ocurre con el nivel de escolarizacion, hay grupos, como los pobres y en algunos paises los indigenas
y afro-descendientes, cuyo estado nutricional y de salud es mucho peor que el de otros grupos.

América Latina y el Caribe han hecho progresos sustanciales en el cumplimiento de algunos de
los objetivos dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). De acuerdo con el informe de
2010 de la ONU "El logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio con la igualdad en América Latina
y el Caribe. Avances y Desafios", la region esta en camino de alcanzar las metas relacionadas con la
pobreza extrema, la desnutricion, la mortalidad infantil y el acceso a agua potable y saneamiento bésico.
Sin embargo, el progreso ha sido insuficiente para cuatro de los nueve objetivos evaluados, incluyendo
las metas relacionadas con la desnutricion (Objetivo 1), la terminacion de la ensefianza primaria
(Objetivo 2), la paridad de género en los parlamentos nacionales (Objetivo 3) como principal indicador
de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres, y la mortalidad materna (objetivo 5) (ver
Tabla A4).

En resumen, los paises de América Latina y el Caribe pueden estar orgullosos por sus logros en
la reduccidn de pobreza, educacion, la salud y la nutricion en los Gltimos 15 afios. Sin embargo,
importantes desafios para la politica social, desafios que, de no abordarse con politicas eficaces,
incidirdn negativamente en las perspectivas de crecimiento y equidad de la region.

V. AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENCION

América Latina y el Caribe ha hecho progresos en la reduccion de la pobreza en la ultima
década. Pero estos logros, por valiosos que sean, son fragiles. Para tener un impacto sostenido sobre la
igualdad y la productividad, los gobiernos de la region tendran que hacer frente a una importante serie
de desafios de politica. La Tabla 1 identifica siete areas que representan un reto particularmente
importante para muchos paises. Dadas las importantes diferencias existentes en la region, estas areas no
se ajustaran de manera perfecta a todos los paises. En algunos casos, las intervenciones mas alla de estas
siete &reas podrian ser particularmente importantes.

Hemos priorizado intervenciones que tienen por objeto desarrollar el capital humano a través del
ciclo de vida, facilitar la insercién de los trabajadores en el mercado de trabajo, ayudar a los hogares a
manejar sus riesgos, incluidos los de enfermedad, vejez, pérdida de empleo e indigencia, y asegurar que
todos los hogares pueden alcanzar niveles aceptables de consumo, educacién, salud y nutricién. Asuntos
importantes de género y diversidad se integran en estas secciones, pero dada su vital importancia para
una regién mas equitativa, también son destacados en la seccion dedicada a promover la inclusion
social.

El capital humano es sin duda el factor determinante mas importante del crecimiento econémico.
Paul Romer, uno de los pensadores mas importantes del mundo sobre el tema, senala en un capitulo de



la Concise Encyclopedia of Economics: "mas que objetos, los paises carecen de ideas"'’. Y Oded Galor,
otra importante autoridad en este tema, escribe acerca de “el reemplazo de la acumulacién de capital
fisico por la acumulacién de capital humano como principal motor del crecimiento econémico” (Galor,
2009). La creacion de capital humano requiere inversiones a lo largo de todo el ciclo de vida: desde
actividades para las edades tempranas, antes de que los nifios ingresen a la escuela, pasando por los afios
en la escuela hasta programas que facilitan la insercion en el mercado laboral y el aprendizaje
permanente.

Tabla 1. Areas prioritarias

Invertir en la infancia
Mejorar la calidad de las escuelas
Hacer frente a la situacion de los jovenes en situacién de riesgo

M w e

Mejorar el funcionamiento de los mercados laborales y ampliar la
cobertura de la seguridad social

o

Hacer frente a la doble carga de la transicién de la salud
Hacer frente a la pobreza estructural

7. Fomentar la inclusién social con identidad

INVERTIR EN LA PRIMERA INFANCIA

Es ampliamente reconocido que el desarrollo en la primera infancia, periodo que abarca los seis
primeros afios de vida aproximadamente, tiene una importancia crucial para el éxito en la edad adulta.
James Heckman, Premio Nobel de Economia, y otros analistas sostienen que las inversiones durante la
primera infancia tienen generalmente un mayor rendimiento que cualquier otra inversion hecha en el
ciclo de vida de la poblacion (Heckman, 2006; Knudsen et al., 2006).

Los resultados de la primera infancia se conforman por la dotacion genética y el medio ambiente.
La biologia no predestina. El desarrollo en la primera infancia es maleable, pero el periodo durante el
cual una intervencion puede tener un efecto significativo es breve. La remediacién en las etapas
posteriores del ciclo de vida tiene un costo muy elevado y, en algunas dimensiones, puede ser imposible.
Una serie de articulos publicados en la revista medica The Lancet en 2008 sefiala que los dafios causados
por la desnutricion en los primeros afios de vida no sélo conducen a un deterioro permanente, sino
también pueden afectar a las generaciones futuras (Victora et al. 2008).

10 «“Una explicacion tradicional de la persistencia de la pobreza de muchos paises menos desarrollados es que carecen de objetos
como de recursos naturales o bienes de capital. Sin embargo, Taiwan comenzd con poco de ambas cosas y aun asi logré crecer
rapidamente. Tiene que haber algo mas involucrado. Cada vez mas, se subraya que, mas que objetos, los paises carecen de ideas...
Si un pais pobre invierte en educacion y no destruye los incentivos que permiten a los ciudadanos adquirir ideas del resto del
mundo, rapidamente podra aprovechar el acervo mundial de conocimientos que es de dominio publico” (Romer 2008).



Existen profundas brechas de conocimiento en la region en torno al desarrollo en la primera
infancia, pero hay datos que apuntan a profundos déficits en algunos ambitos. En Bolivia, Ecuador, El
Salvador, Haiti, Honduras y Per(, entre un cuarto y un tercio de los nifios estan crénicamente
desnutridos, y en Guatemala la proporcion es de mas de la mitad*’. En Ecuador, los nifios de cinco afios
del decil mas bajo de la distribucién de la riqueza estan, en promedio, dos desviaciones estandar por
debajo de la norma en una prueba de vocabulario de alto valor para predecir el desempefio escolar
(Paxson y Schady, 2007) (véase el grafico A13).

Las intervenciones de gran alcance en la primera infancia generalmente incluyen la educacion de
los padres, la nutricion y la estimulacién temprana. Pueden agruparse en dos categorias: las que ofrecen
cuidados a través de centros como las guarderias de nifios o los jardines infantiles, y las que buscan
modificar el entorno familiar, por ejemplo, mediante intervenciones que ayudan a los padres a educar a
sus hijos o programas de estimulacion en el hogar.

En las dos dltimas décadas, muchos paises en América Latina han ampliado sustancialmente el
acceso a centros que proporcionan cuidados infantiles. En Chile, el nimero de nifios entre 0 y 23 meses
inscritos en el programa publico “Salas Cuna” aument6 de 15.000 en 2006 a 85.000 en 2010 y durante
ese mismo periodo el numero de nifios entre 24 y 47 meses en jardines infantiles publicos aumentd de
80.000 a 130.000 (Ortiz, 2010) (véase el grafico Al4). Pese a este mayor acceso, sigue habiendo
grandes discrepancias en la proporcidn de nifios que asisten a guarderias o jardines infantiles segun el
nivel de ingreso y nivel educativo de los padres (véase el ejemplo de Guatemala en el grafico A15).

Los centros de cuidados infantiles pueden reportar beneficios sustanciales para los nifios. Por
ejemplo, el analisis de la expansion de los programas de pre-escolar en la Argentina y Uruguay muestra
importantes beneficios para los nifios en terminos de progresion escolar, aprendizaje y comportamiento
(Berlinski et al 2008;.. Berlinski et al 2009). Sin embargo, estos servicios solo se materializaran si los
servicios tienen aceptable calidad. Evidentemente, en todas las dimensiones del desarrollo humano, un
servicio de alta calidad es preferible a un servicio de baja calidad. En el caso de los programas de
desarrollo de la primera infancia, sin embargo, las consideraciones de calidad revisten especial
importancia porque un servicio de mala calidad es probablemente mas nocivo para un nifio que no
recibir cuidado alguno.

Las intervenciones a domicilio son una alternativa a los centros de cuidados infantiles. En estas
intervenciones, un asistente social, un proveedor de servicios de salud o un miembro de la comunidad
que ha recibido algln tipo de formacién visita a los padres en su domicilio para conversar sobre
cuestiones como la nutricion infantil y la estimulacion temprana. Jamaica ha sido un pais pionero en la
puesta a prueba de intervenciones a domicilio y los datos obtenidos en esas iniciativas se han utilizado
en todo el mundo. En un proyecto piloto ejecutado en Jamaica, nifios con desnutricion crénica que
participaron en un programa de estimulacion a domicilio registraron grandes mejoras en su desarrollo
cognitivo, desempefio escolar y, mas adelante, en su insercion como adultos en el mercado laboral
(Grantham-McGregor et al. y Walker et al., varios afios) (véase el grafico A16). No obstante, los
programas a domicilio suelen caracterizarse por altas tasas de desercion y, dado que los servicios
prestados se prestan individualmente, su costo es una consideracion a tener en cuenta.

1 La desnutricion crénica o “retraso del crecimiento” se define como una talla en relacién con la edad de méas de dos desviaciones
estandar por debajo de una poblacién de referencia de nifios bien nutridos. Los nifios que padecen desnutricién crénica, o
deficiencias de micronutrientes, se caracterizan por niveles mas bajos de desarrollo cognitivo, un desempefio escolar inferior y,
una vez alcanzada la edad adulta, por niveles de remuneracién mas bajos.



Prioridades de politica: Invertir con eficacia en el desarrollo de la primera infancia

Existen profundas brechas de conocimiento en la regién respecto a (i) la prevalencia de los
déficits en las diferentes dimensiones del desarrollo de la primera infancia (lenguaje, capacidad
cognitiva, socioemocional y motora), (ii) los afectados por estos déficits, (iii) la edad en que son
afectados y (iv) las intervenciones que puedan mejorar los resultados de nifios vulnerables.

En el caso de nifios de entre 0 y 3 afios, el principal desafio de politica es disefiar intervenciones
y politicas que respalden a los padres y tutores en la tarea de mejorar la calidad de la atencion y de los
cuidados que reciben los nifios. Para aquellos entre 4 y 6 afios, el principal desafio de politica es ampliar
el acceso a jardines infantiles teniendo en cuenta la calidad y la equidad.

Las prioridades especificas son las siguientes:

. Asegurar que los nifios pobres tengan acceso a servicios integrales de desarrollo de la primera
infancia incluidos los de nutricion esencial, estimulacién temprana y los componentes de
educacion familiar.

. Identificar modalidades de servicio de alta calidad, eficaces desde el punto de vista de los costos,
y que no tengan altas tasas de desercion. Aunque brindar servicios de calidad es fundamental, los
costos son una limitacién importante. Los modelos “de lujo” suelen ser demasiado caros como
para ser sostenibles y reproducibles.

. Revisar y, en muchos paises, reformar los procesos de seleccion, certificacion y capacitacion de
los maestros preescolares y de personal conexo que brindan servicios de desarrollo de la primera
infancia, y

o Fortalecer iniciativas que articulen la ensefianza preescolar con el ciclo de educacion primaria,

dando mayor importancia a aptitudes verbales y matematicas en el preescolar y velando para que
este enfasis se mantenga y se amplie en los primeros grados de la educacion primaria.

MEJORAR LA CALIDAD DE LA EDUCACION

El desarrollo en la primera infancia es un determinante importante del grado de preparacion para
asistir a la escuela. A su vez, los retornos de la inversion en la primera infancia s6lo se materializaran
plenamente si los nifios asisten a la escuela y la calidad de la educacion que reciben es alta.

América Latina y el Caribe ha registrado extraordinarios aumentos en la matricula escolar y el
promedio de afios de escolaridad>. Una mayor escolaridad confiere beneficios importantes. En la
mayoria de las circunstancias, cuanto mayor sea la escolaridad mayor sera la productividad de los
trabajadores, su capacidad para acceder y utilizar nuevas tecnologias, y el nivel de sus remuneraciones.
Los hijos de madres que han alcanzado mayores niveles de escolaridad tienen menos probabilidad de
estar desnutridos y de fallecer en la primera infancia, y se criaran en hogares mas estimulantes. Sin

12 Esto se desprende efectuando comparaciones entre cohortes: en promedio, para el conjunto de la regién, el nimero de afios de
escolaridad de personas nacidas en 1950 es de 6,5, en tanto que para las personas nacidas en 1980 la cifra es 9,7 (calculos propios
basados en datos de encuestas).



embargo, los efectos de la escolaridad sobre estos resultados se reducen y pueden incluso llegar a
anularse si el nivel de conocimientos adquiridos en las escuelas es bajo*®.

Hay abundante evidencia que las tasas de aprendizaje de los alumnos en América Latina son
muy bajas. Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Pert y Uruguay participaron en las pruebas del
Programa para la Evaluacion Internacional de Alumnos (PISA), en las que se evaluaron las aptitudes en
lenguaje, matematicas y ciencias de alumnos de 15 afios de edad. En las tres areas, los estudiantes
latinoamericanos obtuvieron los puntajes mas bajos entre los 57 paises participantes (véanse los graficos
A17 y A18)*. Aunque entre los paises del Caribe solo Trinidad y Tobago participé en las pruebas del
PISA, la proporcién de alumnos de dichos paises egresados de la educacidn secundaria y que aprueban
el examen del Consejo de Examinadores del Caribe (CXC) se redujo de 62 por ciento en 2004 a 55 por
ciento en 2009

Los bajos niveles de aptitudes cognitivas, medidas en funcién del desempefio en pruebas
estandarizadas como las del PISA, tienen importantes implicaciones para el desempefio econémico. En
un estudio reciente (Hanushek y Woessman, 2009) se sostiene que el enigma de las bajas tasas de
crecimiento en América Latina puede explicarse completamente con los bajos niveles de aptitudes
cognitivas en la region. Si bien la metodologia utilizada por los autores no deja de ser polémica, el
mensaje basico —que los bajos niveles de aprendizaje de los estudiantes de América Latina tienen
graves repercusiones para las tasas de crecimiento economico— esta ampliamente aceptado.

Asimismo, los alumnos de América Latina parecen carecer de aptitudes no cognitivas muy
valoradas en el mercado laboral. Segun encuestas realizadas en Argentina, Brasil y Chile, una gran
proporcién de empleadores declara tener dificultades para encontrar trabajadores que posean aptitudes
de lenguaje y comunicacion, capacidad de razonamiento critico, buena disposicion, y sentido de
responsabilidad y compromiso (Bassi y Urzua, 2010).

Son diversas las razones que explican el bajo nivel de las aptitudes cognitivas y no cognitivas de
los estudiantes de América Latina. Una es la desigualdad de oportunidades que tienen los nifios de la
region. Con frecuencia, los nifios pobres inician su escolarizacion formal con graves deficiencias
nutricionales y niveles de desarrollo cognitivo y socioemocional inadecuados. Las desventajas asociadas
con un bajo estatus socioecondmico se traspasan a la edad escolar. En 12 de los 15 paises
latinoamericanos que participaron en la prueba internacional del Segundo Estudio Regional
Comparativo y Explicativo (SERCE), menos de la cuarta parte de los alumnos del quintil de riqueza méas
bajo obtuvieron resultados satisfactorios en lectura, escritura y matematicas en el tercer grado, siendo las
Unicas excepciones Costa Rica, Cuba y Uruguay (Duarte, Bos y Moreno, 2010a). Aunque el desempefio
de nifios de entornos menos pobres fue sustancialmente mejor, también fue bajo (véase el grafico A19).

3 En un informe sobre el “Desafio mundial que plantea la falta de educacion”, preparado para el Consenso de Copenhague, se
sefiala que “lograr que los nifios vayan a la escuela y permanezcan en ella no es mas que un medio para alcanzar los objetivos mas
fundamental... (de) crear competencias y adquirir conocimientos” (Pritchett, 2004).

 El deficiente desempefio de los alumnos de América Latina también se constata en comparaciones entre paises con niveles de
ingreso similares: los alumnos de Argentina obtuvieron puntajes mas bajos que los de Turquia, los de México obtuvieron puntajes
sustancialmente menores que los de Hungria y Estonia, y los de Brasil obtuvieron puntajes similares a los de sus homdlogos en
Indonesia, aunque el nivel de ingreso de este Gltimo pais asciende a aproximadamente un tercio del nivel de ingreso de Brasil. Las
pruebas PISA se administran a alumnos de 15 afios de edad matriculados en el séptimo grado o en grados superiores. Puesto que
la desercién y la repeticion escolares son mas comunes en América Latina que en los paises de la OCDE, Asia oriental, la antigua
Uniodn Soviética o Europa oriental, en lo que respecta las aptitudes del conjunto de la poblacion, el retraso de América Latina es
incluso mayor.

> Incluye datos sobre las pruebas de alumnos de Antigua y Barbuda, Anguila, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana,
Jamaica, Monserrat, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, Trinidad y Tobago e Islas Turcas y Caicos (CXC, 2010).



Si bien no cabe duda que la desigualdad en América Latina afecta el desempefio escolar, la mala
calidad de la educacion también incide en ese resultado. Con frecuencia, los alumnos y el personal
docente carecen de insumos basicos. Segun datos sobre los establecimientos escolares que participaron
en el SERCE, en promedio, los alumnos del tercer y sexto grados sélo tienen acceso a tres libros por
alumno en la biblioteca del colegio. El tiempo de instruccion, otro insumo clave de la escolarizacion,
también es muy bajo en la region. S6lo 10 por ciento de los alumnos de la educacion primaria asisten a
la escuela a tiempo completo, en tanto que dos tercios asisten menos de 20 horas semanales. Si se tienen
en cuenta las horas perdidas debido al ausentismo del personal docente u otras actividades, estas cifras
se reducen aun mas (Duarte, Bos y Moreno, 2010b).

Otro desafio clave es la baja calidad del personal docente. Al margen del entorno del estudiante,
la calidad de los maestros es considerada el insumo mas importante para la adquisicion de
conocimientos. No obstante, en muchos paises la calidad de los docentes parece ser muy baja. En Perd,
casi la mitad (47 por ciento) de los maestros de establecimientos de educacion primaria no fueron
capaces, en una prueba de habilidad matematica, de realizar céalculos aritméticos o replicar
procedimientos breves y rutinarios, y un tercio (33 por ciento) no pudo hallar datos concretos y
evidentes o identificar el tema principal de un texto en una prueba de comprension de lectura (Ministerio
de Educacion de Peru, 2007) (véase el grafico A20). También se observan problemas de baja calidad del
personal docente en otros paises.

Prioridades de politica: Mejorar la calidad escolar

Lograr que los alumnos adquieran aptitudes cognitivas y no cognitivas requiere profesores que
posean estas aptitudes para poder transmitirlas. El primer paso para mejorar la calidad de los maestros es
ampliar el contenido, los conocimientos pedagogicos y las aptitudes no cognitivas de los docentes
mediante una mejor seleccién de candidatos, y una capacitacion mas rigurosa antes y durante los afios de
docencia. Someter los maestros a evaluaciones periddicas, por ejemplo, en las que se evalle la eficacia
con que imparten conocimientos, y crear incentivos para mejorar el desempefio también son opciones
prometedoras. Se requiere una politica de asignacién del personal docente que coloque a los mejores
maestros en los establecimientos escolares mas vulnerables. Paralelamente, los planes de estudio, las
normas y las evaluaciones de los alumnos deben alinearse con las aptitudes cognitivas y no cognitivas
pertinentes. Algunos paises estan utilizando asociaciones publico-privadas para abordar los desafios
relativos a la calidad de la educacion, con programas como el denominado Ensefia Chile, que muestra
resultados prometedores en cuanto al aprendizaje por parte de los estudiantes.

A través del sector publico o del sector privado se deberia suministrar un mayor nimero de
insumos educativos claves —infraestructura, recursos de aprendizaje y tiempo de instruccion— que
ademas deberian estar mejor distribuidos, para crear condiciones que faciliten la adquisicion de
conocimientos y fomenten la calidad de la educacion. En especial, han de asignarse recursos adicionales
a los establecimientos escolares que atienden a alumnos desfavorecidos —nifios pobres, de zonas rurales
0 pertenecientes a grupos étnicos minoritarios— para compensar las insuficiencias con que llegan al
establecimiento escolar.

También reviste importancia el proceso mediante el cual los distintos insumos escolares se
combinan para generar un aprendizaje en el aula. Hay necesidad de profundizar el conocimiento de estos



procesos, especialmente para entender por qué los nifios provenientes de entornos socioecondmicos
distintos parecen aprender bien en determinadas circunstancias pero no en otras.

HACER FRENTE A LA SITUACION DE LA JUVENTUD EN RIESGO

América Latina y el Caribe es una region muy joven: uno de cada cuatro personas tiene entre 15-
29 afos de edad (2009 World Population Prospects). Los jovenes de la Region, incluidos aquellos que se
graduan de la escuela secundaria, se enfrentan a una serie de desafios, incluyendo bajos niveles de
capacitacion, un entorno dificil en el mercado laboral y una incidencia muy alta de conductas de alto
riesgo.

Aunque los jovenes que han completado los estudios secundarios constituyen la proporcion mas
grande de la nueva fuerza laboral de América Latina y el Caribe, el sueldo relativo que obtienen esta
disminuyendo marcadamente por dos motivos: el aumento de la oferta de trabajadores con educacion
secundaria, y cambios que crean una demanda sesgada de conocimientos especializados y que favorecen
a los trabajadores con educacion terciaria (Manacorda et al., 2010) (véanse los graficos A21 y A22).
Hay evidencias que sugieren que las generaciones mas jovenes estan entrando al mercado con un calidad
de educacién inferior a la de generaciones de mayor edad, creando presiones a la baja adicionales sobre
sus salarios (Auguste et al. 2007)™.

El problema va mas alla del sistema educativo —muchos de los programas de capacitacién a que
tienen acceso los jovenes en la regién no estan adecuadamente vinculados con la demanda de los
empleadores (aunque la generacién de programas “Jovenes” en Argentina, Chile y Per( son una
excepcion notable al respecto). En general, los programas de capacitacion se dictan en aulas en las que
se imparten conocimientos sobre oficios, pero no se realiza un seguimiento para determinar si el
aprendiz egresado consigue un empleo. Como en la mayoria de los paises, los jovenes de la Region
sufren tasas de desempleo mucho mas altas que los adultos (ver el gréfico A23). Por ejemplo, en
Guyana, el desempleo juvenil es mas de dos veces y media mayor que el desempleo entre los adultos
mayores. En muchos paises, el desempleo juvenil ha ido en aumento a lo largo del tiempo (ver el grafico
A24).

Uno de los resultados de la mayor oferta de trabajadores con una educacion secundaria, de las
modificaciones por el lado de la demanda que favorecen a los trabajadores que tienen educacion
universitaria, de las asimetrias en materia de aptitudes y de la deficiente calidad de los programas de
capacitacion es el de lo elevado de las tasas de desempleo de los jovenes. En Guyana, por ejemplo, la
tasa de desempleo de los jovenes es 2,5 veces mas alta que la tasa de desempleo de los adultos de mayor
edad. Para el conjunto de la region, la tasa de desempleo de los jovenes, 16,9 por ciento, excede con
creces la de los adultos mayores, que es de 5,8 por ciento. Ademas, las tasas de desempleo de los
jévenes han ido aumentando en muchos paises, incluidos Bolivia, Brasil, Costa Rica y México
(SEDLAC, 2010) (véanse los graficos A22 y A23).

Aunque la educacion superior es bien remunerada en relacion a la educaciéon secundaria, la
Region ha hecho pocos avances en la construccion de estas habilidades en las generaciones mas jovenes.

1" Aunque la educacion terciaria es bien remunerada, la regién ha avanzado poco en la tarea de transferir estos conocimientos
especializados a las generaciones mas jovenes. En los ltimos 15 afios, la proporcién de estudiantes de la misma edad que
completa al menos cuatro afios de ensefianza terciaria ha aumentado sélo un punto porcentual, frente a 10 puntos porcentuales en
el caso de quienes completan la educacion secundaria.



La proporcion de la cohorte de completa por 1o menos 4 afios de educacion superior se ha incrementado
en un punto porcentual en los ultimos 15 afios, en comparacion con los 10 puntos porcentuales de la
proporcién que termina la educacién secundaria (Figura A9). En gran medida, esto es el resultado de las
altas tasas de desercion entre aquellos que inician estudios universitarios. La reducida calidad de la
educacion secundaria parece ser un factor que contribuye a las bajas tasas de terminacion en la
universidad. Ademas, las restricciones crediticias que enfrentan los hogares pobres y, en algunos paises,
una oferta insuficiente de opciones de buena calidad son los retos para expandir la educacion terciaria en
la region. Es probable que facilitar la entrada y la culminacién exitosa de la educacion superior sean
aspectos cada vez mas importantes en el futuro.

Las preocupaciones acerca de las habilidades que los jovenes de la Regidén llevan al mercado
laboral van mas alld del sistema educativo. Muchos programas de formacion disponibles para los
jovenes en la region no estan bien vinculados a la demanda de los empleadores (aunque la generacion de
programas "JOvenes" en Argentina, Chile y Per( es una excepcion notable). La mayoria de los
programas de capacitacion toman la forma de una formacion profesional en aula, con poco seguimiento
de si el estudiante ha sido colocado en un puesto de trabajo.

El mercado laboral no es el Gnico &mbito en el que la gente joven tiene poco éxito en la region.
En Ameérica Latina y el Caribe la prevalencia de conductas riesgosas entre la juventud es insolitamente
alta; entre dichas conductas cabe mencionar la violencia, la drogadiccion y el sexo no protegido.
Muchos paises constituyen casos extremos en cuanto a la tasa de homicidios entre los jovenes (ver los
graficos A26 y A27). Brasil y Bulgaria, por ejemplo, tienen niveles de ingresos similares, pero la tasa de
homicidios de Brasil es 20 veces mayor que la de Bulgaria (véase el grafico A24)'". En la region, las
tasas mas elevadas de homicidios entre los jovenes corresponden a Jamaica y El Salvador. La alta
incidencia de violencia en el entorno que rodea a los jovenes en sus comunidades, escuelas y hogares
tiene implicaciones de gran alcance. Segun estimaciones de Soares y Naritomi (2010), la excesiva
incidencia de la violencia en América Latina reduce el PIB en un 13 por ciento, en promedio, y ademas
de los costos directos que impone sobre la salud y la mortalidad, crea costos para el clima de negocios.

América Latina y el Caribe es también un caso extremo en cuanto a la tasa de embarazos en la
adolescencia, sobre todo si se tienen en cuenta los niveles de ingreso (véase el grafico A28). En
Argentina, por ejemplo, la tasa de fecundidad entre las adolescentes entre 15 y 19 afios es de 57
nacimientos por cada 100.000 mujeres, 67 por ciento por encima del nivel que cabria prever segun el
nivel ingreso del pais. Si bien en el Caribe las tasas de fecundidad entre las adolescentes son en general
menores, ciertos paises como Barbados, Jamaica y trinidad y Tobago también tienen tasas mas altas de
los que cabria esperar habida cuenta de su nivel de ingreso. La prevalencia de embarazos y maternidad
en la adolescencia plantea desafios sociales y de salud de gran alcance para la region, y tiene
consecuencias de por vida para las propias adolescentes afectadas, sus hijos y sus comunidades. La tasa
de mortalidad materna en el caso de los nacimientos provenientes de madres adolescentes es mayor que
para las mujeres entre los 20 y los 30 o los 30. Asimismo, la procreacidén precoz va aparejada con
menores tasas de escolaridad y, en Gltima instancia, con remuneraciones mas bajas en el mercado
laboral.

Prioridades de politica: Los jovenes en situacion de riesgo

7 El concepto mas amplio de “males sociales” se extiende mas all4 de la juventud; temas como la violencia doméstica y el
alcoholismo se examinan en secciones posteriores de la Estrategia. Como herramientas de modificacion de la conducta, los
programas sociales pueden contribuir a la prevencion de males sociales.



Hacer frente a las dificultades que enfrenta la juventud es fundamental para incrementar la
productividad, reducir la pobreza y los niveles de violencia inusualmente elevados de América Latina 'y
el Caribe. La retencion escolar es una prioridad importante a la luz de los altos costos de de las
actividades educativas correctoras, independientemente de que ocurran en el sector de la educacién o en
otros sectores por medio de capacitacion. La extension de la jornada escolar ha mostrado resultados
prometedores en la reduccion de la delincuencia juvenil y la fecundidad adolescente en Chile (Berthelon
y Kruger, 2010). En los paises con tasas especialmente elevadas de desercion escolar de los varones, las
medidas que van mas alla de la calidad escolar son necesarios, incluyendo el ofrecimiento a los adultos
modelos del mismo sexo (Younger et al., 2005).

Un prerrequisito para ingresar exitosamente al mercado laboral es contar con las aptitudes
pertinentes obtenidos con una educaciéon de calidad y programas de capacitacion. En este sentido,
deberian estrecharse los vinculos entre los empleadores del sector privado y los programas de
capacitacion. Los programas de aprendizaje y de formacion practica en el empleo ofrecen una mejor
preparacion a los jovenes que un aprendizaje teorico. Aunque los resultados varian de un pais a otro, las
evaluaciones de impacto apuntan a que los programas que favorecen la formacion practica en el trabajo
complementada con la ensefianza en un aula pueden arrojar resultados positivos en cuanto a la insercion
laboral, la calidad del empleo y el nivel de remuneracion (Ibarraran y Rosas Shady, 2009).

Partes especificas del cerebro siguen desarrollandose en los afios 20 del ser humano,
especialmente la corteza pre-frontal, que se encarga de controlar los impulsos y los procesos de
planificacion. Esto proporciona una ventana de oportunidad para el fortalecimiento de las habilidades no
cognitivas de la juventud. Con evaluaciones podria explorarse qué tipos de intervenciones, deportes,
musica, arte, etc., son los mas adecuados para la construccion de estas habilidades no cognitivas y
provocar con ellos las disminuciones de los comportamientos riesgosos y las ganancias de largo plazo en
los resultados laborales. Una mejor articulacion entre las actividades programadas para los jovenes es
también necesaria, de manera que se fomenten las complementariedades y se eviten las posibles
distorsiones.

Es fundamental fortalecer la capacidad de los paises para formular e implementar politicas. El
tema de la juventud generalmente ha sido relegado a la categoria “residual” en la cartera social lo cual
ha generado mecanismos institucionales debiles. Por consiguiente, es necesario:

. Fortalecer la gobernanza y los parametros del entorno institucional, que son complejos dado el
cardcter intersectorial de las intervenciones.

. Identificar modalidades para realizar intervenciones que sean costo-efectivas

. Establecer normas de calidad adecuadas para la provisién de servicios, incluidos los de

capacitacion de los recursos humanos, para centrar la atencion especificamente en los jovenes.

El desarrollo del capital humano, especialmente entre los pobres, es fundamental para alcanzar el
doble objetivo de tener una mayor productividad y una mayor equidad en la Region. Sin embargo, el
aumento de los salarios que seréa el resultado de tener mas y mejor educacion solo se materializara si los
trabajadores pueden encontrar puestos de trabajo productivos. En este contexto, en las secciones que
siguen se discuten los desafios de América Latina y el Caribe para hacer frente a la mejora del
funcionamiento de los mercados de trabajo, la ampliacion de la cobertura de la seguridad social y la
prestacion efectiva de los servicios de salud.



MEJORAR EL FUNCIONAMIENTO DE LOS MERCADOS LABORALES Y EXTENDER LA COBERTURA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

Los mercados laborales en América Latina y el Caribe funcionan de manera deficiente en varios
aspectos. Las politicas activas de trabajo para ayudar a los trabajadores a encontrar empleo se
encuentran en una etapa incipiente, y sufren de baja cobertura y mala calidad. Los servicios de
capacitacion suelen ser proporcionadas por los Institutos Nacionales de Capacitacion, y financiados por
un impuesto a los salarios. La capacitacion impartida es esporadica, y los programas no estan bien
vinculados con las capacidades demandadas por las empresas o con el nivel educativo de los
trabajadores. Las agencias de empleo y otros servicios de intermediacién del mercado de trabajo no
funcionan bien. Esto tiene costos potencialmente graves: Los ganadores del premio nobel, los
economistas Peter Diamond, Mortensen Dale, y Christopher Pissarides, han demostrado que las politicas
que reducen las fricciones en el mercado laboral, y mejorar las peleas entre los empleadores que buscan
trabajadores y los trabajadores que buscan trabajo puede aumentar el empleo y productividad™.

Los paises de América Latina y el Caribe tienen niveles altos de informalidad. Las empresas
informales tienden a tener menos acceso al crédito y a la tecnologia, y a ser menos productivos. Debido
a que la productividad es el principal impulsor de largo plazo del aumento de los ingresos, la
informalidad también tiene serios costos para la reduccion de la pobreza.

Hay una serie de razones que explican los altos niveles de informalidad en América Latina y el
Caribe y también diversas definiciones y medidas. Estas razones incluyen los altos costos de registro,
bajo acceso al financiamiento, altos impuestos a la empresa, regulaciones laborales rigidas y altos costos
de transaccién. Hacer frente a los altos niveles de informalidad requiere mejorar el acceso al
financiamiento, asi como mejorar y simplificar el ambiente de los negocios para todas las empresas,
grandes y pequefias. Sin embargo, la forma en que se financia la seguridad social también contribuye a
los altos niveles de informalidad (Levy 2008).

Desde el punto de vista social, lo que importa es si los trabajadores estan protegidos contra los
riesgos, que generalmente son cubiertos por la seguridad social. Histéricamente, el acceso a la seguridad
social en la region ha estado ligado al empleo asalariado. Los trabajadores asalariados reciben una serie
de Dbeneficios, incluidas las pensiones, la sanidad y las prestaciones por desempleo (o las
indemnizaciones por despido), con los miembros de sus familias también recibiendo beneficios de salud
y supervivencia, todos los cuales se financian con contribuciones sobre la némina. Los costos laborales
no salariales asociados a estos beneficios son modestos en algunos paises. En Jamaica y Trinidad y
Tobago son menores al 20 por ciento de los salarios, pero muy grandes en otros, como en Argentina,
Brasil, Colombia, Nicaragua y Pert que son mas del 50 por ciento (BID 2010). Por una variedad de
razones, incluyendo las restricciones de liquidez, miopia, falta de informacion, el manojo de beneficios y
la baja calidad de algunos de los programas que son ofrecidos, los trabajadores asignan una utilidad mas
baja a la cobertura de la seguridad social que a la compensacién actual que renuncian a pagar por sus
contribuciones.

18 as politicas activas del mercado de trabajo funcionan mal especialmente durante las crisis econémicas, a medida que
aumenta el desempleo. Como respuesta, los paises recurren a la creacion de programas ad-hoc en forma precipitada. Los
programas de empleo temporal a menudo llegan tarde, carecen de la capacidad institucional para hacerlo en los momentos
criticos, y son dificiles de reducirlos una vez superada la crisis.



Debido al gran tamafio del sector informal, la seguridad social cubre solo una fraccion modesta
de los trabajadores en la region (ver el grafico A29). El grafico A30 muestra que las tasas de cobertura
son especialmente bajos entre los pobres. Por otra parte, debido a la alta rotacion entre los empleos
cubiertos (formal) y no cubiertos (informal), especialmente para los trabajadores poco cualificados, la
proteccion contra choques en salud, accidentes de trabajo y desempleo es erratica e inconsistente.

Esta situacion se ve agravada por la insuficiencia del ahorro: la mayoria de los trabajadores,
especialmente los méas pobres, ahorra poco, y por lo tanto no pueden auto-asegurarse contra los riesgos.
Un choque, como el diagnostico de cancer o la pérdida del empleo puede conducir facilmente al hogar a
caer en la pobreza, o convertir una situacion mala en critica. Los trabajadores no cubiertos pueden verse
obligados a ejecutar acciones que conspiran contra sus intereses de largo plazo, tal como sacar a los
nifios de la escuela, vender activos productivos, o no buscar atencion médica cuando lo necesitan.

En respuesta a las bajas tasas de cobertura de la seguridad social, muchos paises de la region han
creado un seguro médico gratuito y programas no contributivos de pensiones. El gasto en estos
programas oscila entre el 0,2 al 1,8 por ciento del PIB, y ha aumentado considerablemente en un nimero
de paises (BID 2010).

Los seguros de salud gratuitos y las pensiones no contributivas reducen la pobreza y
proporcionar alguna proteccién contra riesgos a aquellos que no estan cubiertos por el sistema formal.
Sin embargo, debido a que los sistemas no contributivos se pagan con los ingresos generales, sin costo
alguno para los trabajadores que las reciben, reducen los incentivos para participar en los sistemas
contributivos.

En suma, la baja valoracion de la seguridad social por los trabajadores en el sector formal crea
un impuesto sobre el trabajo formal, mientras que la creacion de pensiones no contributivas y programas
de salud para los trabajadores del sector informal es un subsidio al trabajo informal. Esto puede
distorsionar las decisiones de las empresas y trabajadores y los costos de estas distorsiones pueden estar
lejos de ser trivial. Incluso sin tener en cuenta los efectos derivados de la escasa voluntad o capacidad de
las empresas informales a capacitar, innovar u obtener crédito, las estimaciones de la pérdida de
produccion estan entre 0,4 por ciento y 5,2 por ciento del PIB (BID 2010). Ademas, la mayoria de los
trabajadores no estan bien cubiertos contra los riesgos.

Las implicaciones de esta situacion para los sistemas de pensiones es que las bajas tasas de
contribucion y la gran movilidad entre empleos formales e informales resultan en bajas densidades de
cotizacion, definida como la fraccion de tiempo que los trabajadores contribuyan a una pension durante
su vida laboral activa'®. Para una gran proporcién de los trabajadores, en particular para los menos
calificados, las densidades de cotizacion se encuentran por debajo del umbral necesario para calificar
para una pension de jubilacion en los modelos de prestacion definida, o ellas se traducirdn en pensiones
muy bajas en los sistemas de capitalizacion individual.

Los sistemas de pensiones han sufrido una serie de reformas —a menudo han implicado
transiciones desde los sistemas de reparto de gestion publica a los sistemas de gestion privada,
financiados en su totalidad con contribuciones individuales— encaminadas a incrementar su

19 En Pera, por ejemplo, los trabajadores asalariados en el quintil de ingresos més bajos habrian contribuido sélo un 8 por ciento
de su vida activa, mientras que esta cifra se eleva, pero sdlo al 50 por ciento, para los trabajadores asalariados en el quintil mas alto
(Encuesta de Proteccién Social, BID, 2008) . Resultados similares se aplican para la mayoria de los paises de la region.



sostenibilidad fiscal®®. Sin embargo, estas reformas no se han ocupado de los pasivos implicitos
asociados con la baja cobertura y bajo nivel de ahorro, que se incrementaran a medida que aumente la
esperanza de vida y disminuyan las tasas de fertilidad, o con el hecho de que, en contextos de alta
movilidad de trabajadores entre los sectores formales e informales, las densidades de contribucion y las
tasas de reemplazo por lo general seran bajas, menos del 50 por ciento de los salarios, en comparacion
con mas del 75 por ciento en la mayoria de los paises de la OECD.

Las implicaciones de esta situacion para los sistemas de salud son (i) las ineficiencias asociadas
con pequefios grupos de riesgo que rara vez se complementan entre si, (ii) la falta de transferibilidad de
las prestaciones para las personas cuando transitan de una aseguradora a otra, (iii) la potencial seleccion
adversa en la medida que la gente trata de moverse entre los grupos de riesgo dependiendo de su estado
de salud, (iv) la falta de transparencia en la asignacion de subsidios publicos, (v) la capacidad reducida
de los sistemas para proveer con eficacia y eficiencia servicios de calidad por las duplicaciones en la
asignacioén de recursos humanos e infraestructura, (vi) la falta de rendicién de cuentas (incluso en el
contexto de la descentralizacion de la prestacion de servicios, si la interfaz nacional / sub-nacional no
funciona bien), y (vii) la baja proteccién financiera para las personas. En paises como Guatemala,
Jamaica, México, Peru, por ejemplo, los gastos extras representan entre un tercio y la mitad del gasto
total en salud.

En términos de la proteccion por desempleo, los trabajadores de la region estan mal equipados
para enfrentar el riesgo de la pérdida del empleo. La mayoria de paises obligan a las empresas la
indemnizacion en caso de despido, y 12 paises de la regidn tienen un seguro de desempleo o cuentas de
ahorro por desempleo. Sin embargo, la indemnizacion por despido y el seguro de desempleo cubren solo
a los trabajadores formales, y la cobertura en el sector formal es baja®’. La indemnizacién por despido
también puede tener costos potenciales en términos de creacion de empleo (IDB 2003, Addison y
Teixeira 2003). Por otra parte, debido a que los trabajadores pobres estan sobre-representados entre los
trabajadores informales, ellos estan menos protegidos que otros contra el riesgo de pérdida de empleo.

Prioridades de politica: Mejorar el funcionamiento de los mercados laborales y ampliar la cobertura de
la sequridad social

El funcionamiento de varios aspectos del mercado laboral en la region necesita ser mejorado,
entre otros:

o los servicios de intermediacion y otros sistemas que permitan a los trabajadores transitar de un
trabajo a otro y del desempleo al empleo de una manera mas eficaz;
. la articulacion entre las TMCs y los programas de intermediacion y capacitacién para

aprovechar mejor las inversiones iniciales en capital humano en el mercado laboral;

20| as reformas han reducido los costos fiscales asociados con las pensiones (Mesa-Lago 2000; Zviniene y Packard 2004). Sin
embargo, en muchos paises los pasivos de las pensiones siguen siendo altos. Los costos fiscales asociados con las pensiones
tuvieron un promedio de 4,3 por ciento del PIB por afio en el periodo 1981-2004 en Chile (Tapia 2010) y un 5,3 por ciento del
PIB para el periodo 2005-2010 en México (Banco Bilbao Vizcaya 2007).

2L En Argentina, s6lo el 32,4 por ciento de los trabajadores despedidos dijeron haber recibido indemnizacion por despido
(Gonzélez-Rosada et al. 2010). Sélo un 12,4 por ciento de los desempleados reciben seguro de desempleo en Argentina, 6,5 por
ciento en Brasil, 19,5 por ciento en Chile, y el 17 por ciento en Uruguay.



. los sistemas que suavizan el consumo de los desempleados y reducen el riesgo de sus familias de
caer en la pobreza, preservando al mismo tiempo los incentivos para buscar trabajo;

. el capital humano, debido a que los trabajadores mas calificados tienden a estar menos expuestos
al desempleo que los menos calificados;
o la calidad de los sistemas de capacitacion en la region, abordando los problemas de financiacion,

dando incentivos a las empresas y los trabajadores para adquirir una formacion, y mejorando la
calidad y pertinencia de la formacion impartida.

Esto, a su vez, requiere evaluar las brechas de habilidades, la actualizacion de los contenidos de
capacitacion para adaptarse mejor a las necesidades de las empresas, la introduccion de medidas
estandarizadas de logro (como se estd empezando a hacer en la educacion formal), y la creacion de una
cultura de evaluacion para evaluar los impactos de las diferentes politicas y programas de capacitacion
en las habilidades, perspectivas de empleo y la productividad de los trabajadores. Los gobiernos también
deben hacer frente a las muchas deficiencias de los sistemas de la seguridad social en América Latina y
el Caribe con el fin de ampliar la cobertura, mantener los sistemas en una posicion fiscal sélida y evitar
distorsiones costosas. Los actuales sistemas dobles o "truncados™ reducen la creacion de empleo en el
sector formal, tienen costos sustanciales de productividad y proporcionan una cobertura desigual y
esporadica contra los riesgos, especialmente para los pobres.

Una reforma integral de los sistemas de seguridad social ofrece muchos beneficios sociales a
todos los trabajadores, independientemente de su situacion laboral (formal o informal), financiado con
ingresos generales. Estas reformas deben tener en cuenta con claridad las instituciones particulares de
cada pais, el nivel adecuado de beneficios, el proveedor de los beneficios y las alternativas de
financiamiento adecuado®,

También pueden haber otras reformas que ayuden a aumentar la cobertura contra los riesgos de
una manera compatible con los incentivos. Las intervenciones que mejoran la calidad de las prestaciones
brindadas por la seguridad social que de manera mas explicita vincula las contribuciones a las
prestaciones y mejorar la cultura financiera, tienen potencial. También es una prioridad mejorar la
eficacia de la administracién, monitoreo y evaluacion de politicas y programas de seguridad social
mediante la mejora en los sistemas que recolectan y hacen seguimiento de datos.

Varios esfuerzos se estan realizando para entender como distintos sistemas de financiacion de la
seguridad social afectan a la cobertura, las decisiones tomadas por las empresas y los trabajadores, la
creacion de empleo, la informalidad y la productividad. Sin embargo, hay una necesidad de seguir
profundizando el conocimiento en esta area.

HACER FRENTE A LA DOBLE CARGA DE LA TRANSICION DE LA SALUD

22 En el caso de las pensiones, la reforma reciente en Chile (2008) sugiere un ejemplo de cémo crear un pilar no contributivo,
que proporciona un nivel minimo de cobertura a todos los trabajadores y preserva los incentivos para participar en el régimen
contributivo. En el caso del seguro de salud, la regién ha sido testigo de importantes reformas que buscan reducir la
fragmentacion y segmentacion de los acuerdos de riesgos compartidos de una manera compatible con los incentivos, por
ejemplo, en Brasil, con la creacion del Sistema Unico de Salud en la década de 1980, en Costa Rica, con la fusion del
Ministerio de Salud y la Seguridad Social a mediados de 1990, y en Chile con la fusion de la Seguridad Social y el Servicio
Nacional de Salud en la década de 1980, la creacion de FONASA, y las etapas posteriores de la reforma en los afios 1990 y
2000.



Los problemas que enfrentan América Latina y el Caribe en la provision de los servicios de salud
no se limitan a las preocupaciones recién discutidas sobre el financiamiento del seguro de salud. La
region se enfrenta a una doble carga de la transicion en salud: una acumulacion de enfermedades
reproductivas y transmisibles, como la desnutricion infantil y anemia, que aun afectan
desproporcionadamente a los pobres, y un fuerte aumento en el predominio de enfermedades y lesiones
cronicas no transmisibles relacionadas con el estilo de vida

Cobertura de las intervenciones mas basicas para hacer frente a las enfermedades reproductivas y
transmisibles sigue siendo muy desigual, incluso en algunos de los paises mas ricos, y representa un
reto en el progreso regional hacia la consecucién de los ODM en desnutricion infantil, mortalidad
materna y el acceso a la salud reproductiva. En Guatemala, solo el 10 por ciento de las mujeres mas
pobres dan a luz atendidas por profesionales especializados, en tanto que el 90 por ciento de las mujeres
mas acomodadas reciben estos servicios (Tristao, 2010). En la region de Mesoamérica, por ejemplo, 2,5
millones de nifios menores de cinco afios de edad siguen siendo afectados por la desnutricion crénica.
Las comunidades pobres siguen siendo victimas de enfermedades infecciosas que pueden prevenirse.
Nueve millones de personas estan infectadas cronicamente con la enfermedad de Chagas y el 30 por
ciento de la poblacion total padece de parasitos intestinales (Hotez 2009), uno de las principales causas
de la anemia y desnutricion infantil.

Una rapida transicion demografica y epidemiolégica ha dado lugar a altos niveles de
enfermedades no transmisibles, particularmente de enfermedades cardiovasculares, infartos, cancer y
depresion. Las enfermedades transmisibles como la tuberculosis, la malaria y el VIH/SIDA representan
actualmente s6lo un 10 por ciento de los fallecimientos de la regién, aunque en el Caribe la tasa de
infeccion por VIH es muy superior al promedio regional. Las enfermedades cardiovasculares, en
cambio, son la principal causa de discapacidad y fallecimiento en América Latina y el Caribe,
ocasionando el 35 por ciento de todos los fallecimientos en 2004 y representando el 68 por ciento de la
carga total de morbilidad (OMS, 2006b) (véase el grafico A31 concentrado en México). En general, el
Caribe y el Cono Sur son los mas avanzados en la transicion epidemioldgica. La diabetes es una
epidemia emergente en muchos paises de la regién, pero, en particular, para México, donde es la
principal causa de mortalidad en las mujeres y la segunda causa en los hombres (ver grafico A32).
Aunque el cambio en la carga de las enfermedades es esperado dado el perfil de envejecimiento de la
poblacion, los niveles de los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles en la regién son
muy altos. Entre los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, el consumo de tabaco y el
aumento la obesidad se vislumbran como los més grandes (ver el grafico A33). Las poblaciones pobres
dentro de los paises son seriamente afectados por el fuerte aumento en la incidencia de estos factores de
riesgo (OPS, 2009).

El aumento de la carga de enfermedades crénicas requiere una respuesta continua de los sistemas
de salud. Aungue hay pocos estudios comparativos de la calidad de la atencion en la region, los sistemas
de salud parecen tener un mal desempefio en las mediciones de eficacia, calidad de la atencién y
proteccion financiera. Los estudios a pequefia escala sugieren que existen grandes diferencias entre los
protocolos de atencion clinica y efectivamente proveidos a los pacientes. De los diagnosticados con
hipertension en un estado de Brasil, la mitad eran conscientes de su condicion, y sélo el 10 por ciento
estaban siendo tratados adecuadamente (Gus et al. 2004). En Costa Rica, donde el sistema publico de
salud se cree que es accesible a un 98 por ciento de la poblacion, una cuarta parte de la poblacion mayor
de 20 afios de edad sufre de hipertension (Cerdas 2006). Las hospitalizaciones por enfermedades
cronicas evitables en Brasil representaron el 20 por ciento de todas las hospitalizaciones del sector
publico en 2007 para adultos mayores de 20 a 79 (Macinko et al. 2010).



Hacer frente a las enfermedades cronicas requiere una respuesta eficaz por parte del sector salud.
Sin embargo, debido a que los cambios en los factores de riesgo relacionados con la conducta son el
nucleo del problema, es importante una respuesta intersectorial que pueda comprometer a agentes
publicos y privados fuera del sector de salud. Pueden ser muy eficaces las politicas de prevencion a nivel
de la poblacién (incluido el etiquetado de alimentos, los esfuerzos educativos, la promocién de ejercicios
fisicos, las restricciones de sal, las intervenciones de precios, entre otros)®. Algunos estudios sugieren
que las intervenciones basadas en el lugar de trabajo que estan dirigidas a mejorar las conductas
saludables tienen grandes resultados en Brasil y México (Cecchini et. Al, 2010). La combinacion de
intervenciones produce retornos mas grandes que la suma de las intervenciones individuales

Con el estandar actual de atencion sesgada a la atencidn curativa, y con poco énfasis en la
promocion de la salud y las estrategias preventivas que aborden los factores de riesgo, los costos
directos e indirectos de las enfermedades cronicas probablemente planteen importantes desafios
econdmicos Yy fiscales para la Region. En México, por ejemplo, si las tendencias actuales de diabetes e
hipertension continuaran sin control, requeriran un incremento anual de 5.7 por ciento del presupuesto
de salud (Arredondo et al. 2005). La limitada proteccion financiera combinada con la naturaleza de largo
plazo de las enfermedades crdnicas pone a los pacientes y sus familias en alto riesgo de sufrir gastos
catastroficos en salud, especialmente para aquellos que ya son pobres. La perspectiva de
empobrecimiento a su vez podria actuar como un desincentivo para conductas adecuadas para la salud y
una adhesién a tratamientos pobres con profundas consecuencias econdmicas y productivas de las
enfermedades crénicas relacionadas con la muerte y la discapacidad (Samb et al. 2010).

Prioridades de politica: Hacer frente a la doble carga de la transicién de la salud

Es necesario fortalecer los sistemas nacionales de salud en la Region para que puedan cumplir
con la doble carga de la transicion de la salud. Un énfasis renovado en la atencion integral de la salud
primaria, con intervenciones basadas en la comunidad que promueven la deteccion temprana de
enfermedades no transmisibles y la autonomia de los usuarios para asumir la responsabilidad de su
propio cuidado a través de programas de autogestion, es visto como una estrategia prometedora.
Simultdneamente, podria abordarse la agenda inconclusa en salud materno-infantil y nutricién, para
avanzar hacia los ODM, y ayudar a controlar los factores de riesgo y las enfermedades crdnicas en un
entorno de recursos limitados. Paquetes Integrales de atencion primaria, orientado a la comunidad, se
han asociado con mejoras en el estatus de la salud infantil (Macinko et al. 2006) y de los adultos
(Guanais et al. 2009). La adopcién de intervenciones de probada costo-efectividad también constituiria
un avance —los ejemplos incluyen el uso de algoritmos de probada eficacia para identificar pacientes de
alto riesgo vy la terapia farmacoldgica combinada para reducir la presion arterial y el colesterol (Gaziano
2010;. Bautista et al 2010). Alinear los incentivos pueden inducir a cambios en el desempefio de los
proveedores e inducir el cambio en los comportamientos individuales asociados con factores de riesgo
de enfermedades cronicas (ejercicio, dieta, dejar de fumar). Las experiencias en los paises desarrollados
indican que, tanto por el lado de la demanda como de la oferta, los incentivos pueden promover
comportamientos mas saludables y estimular la atencion de los proveedores en la prevencion (Nugent et
al. 2010). Varios paises de la Region estan implementando esquemas de pago por rendimiento,

2 A series in the medical journal The Lancet identifies three highly cost-effective interventions for chronic diseases: tobacco
control and salt reduction, and combined drug treatment for people at high absolute risk of cardiovascular disease (see Asaria et al.
2007, and Lim et al. 2007).



especialmente en la atencion materno-infantil, como un medio para modificar incentivos en el sector en
favor de los resultados en salud®.

Las limitaciones sistémicas para mejorar la disponibilidad y calidad de la atencion necesitan ser
abordados. Estos incluyen la estructura de incentivos para mejorar la productividad y calidad de la
atencion, la asignacion dentro del sector de los recursos humanos y financieros, la integracién entre los
diferentes niveles de atencion, la calidad del personal de la salud cuya educacion y formacion deberian
proporcionar las habilidades necesarias para servir a las nuevas necesidades de salud de la poblacion que
atiende, los sistemas de contratacion y las cadenas de suministro de medicamentos y otros insumos, los
protocolos obsoletos y sistemas de informacion sanitaria que no estan disefiadas para hacer frente a las
enfermedades emergentes, asi como la infraestructura y equipamiento.

La tecnologia y la innovacién en la entrega de los servicios de salud son factores importantes.
Dadas las altas tasas de penetracion de teléefonos celulares en muchos paises de la region, la salud mavil
es una opcion prometedora, concretamente como alternativa a las modalidades establecidas de entrega
de servicios para llegar a poblaciones rurales y remotas, 0 en el caso de servicios que requieran una
frecuente interaccién entre el paciente y el proveedor. Dado el caracter novedoso de estos enfoques,
experimentacion y evaluacion cuidadosas son importantes para captar las lecciones aprendidas

Dadas las limitaciones de recursos y las crecientes necesidades, los gobiernos deberan fortalecer
los mecanismos de fijacion de prioridades explicitas, sobre la base de criterios de eficacia desde el punto
de vista de los costos, proteccion financiera y capacidad de respuesta, e incluir procesos de consulta
publica. El modelo para estos esfuerzos ha sido el del Instituto Nacional de la Excelencia Clinica (NICE,
por su sigla en inglés) del Reino Unido, que ha establecido con éxito un proceso para establecer
prioridades, cientificamente riguroso y socialmente validada para el Servicio Nacional de Salud de ese
pais. Los requerimientos de datos y toma de decisiones para apoyar un proceso continuo de
establecimiento de prioridades son muy deficientes en la region, y esto es un reto importante en el
futuro. En el mediano plazo, es probable que aumenten los costos para los sistemas de salud en la
Region, aun si son implementadas politicas de prevencion clinica a nivel de poblacion para las
enfermedades no transmisibles, a medida que mas casos sean detectados y el tratamiento prolongue la
vida de las personas con enfermedades crdnicas (Allotey et al., 2010). Es prioritario el logro de un
sistema eficaz, eficiente y equitativo para financiar estos costos adicionales de una manera compatible
con los incentivos si es mayor de racionamiento para evitar las atenciones de baja calidad, la exclusion
de los pobres y la carga de la mortalidad por enfermedades evitables.

Deben perseguirse las ganancias de eficiencia. La fragmentacion de los sistemas de salud ha
dado lugar a una falta de responsabilidad por los resultados, y a instalaciones y funciones redundantes
con limitadas posibilidades de poder adaptarse a los cambios en la dindmica de la demanda, todos
factores que contribuyen a incrementar los costos de la atencién de la salud. Con frecuencia se observa
que los hospitales de los institutos de seguridad social estan al frente del hospital pablico (en la misma
calle), pese a que ambos operan a media capacidad y reciben subvenciones estatales. La adopcion de
mecanismos que permitan al sector publico recurrir a todos los proveedores disponibles del sistema
podria incrementar la eficiencia; en Per( y otros paises se estan empezando a adoptar mecanismos en los
que los pacientes pueden elegir entre una atencion publica o privada y la facturacion es cruzada. La
participacion del sector privado también puede ser til para hacer frente a los desafios de la provision de

# Tales esquemas de pago por rendimiento estan siendo implementados actualmente en Argentina con el Plan Nacer, y en
Panama y en Honduras para la provision de un paquete basico de servicios de atencion materno infantil.



suministros; por ejemplo, algunos paises estdn utilizando las asociaciones publico-privadas para
construir y administrar hospitales, asi como para prestar servicios primarios de salud.

El entorno rapidamente cambiante de la salud en la region significa que continuara habiendo
importantes lagunas de conocimiento que deben ser abordados con la recopilacion de datos sobre los
resultados, la calidad de los servicios, y la evidencia politicas y programas exitosas que apunten, por
ejemplo, a cambiar comportamientos de proveedores e individuos, a partir de las evaluaciones de
impacto con contrafactuales creibles.

HACER FRENTE A LA POBREZA ESTRUCTURAL

Construir el capital humano de los pobres, para facilitar su entrada al mercado de trabajo, y
asegurar que existan mecanismos efectivos que ayuden a las familias manejar sus riesgos, es muy
importante para aumentar la productividad y la equidad. Sin embargo, también hay un papel para la
redistribucion, dados los altos niveles de desigualdad en la regién. Las transferencias monetarias y otros
programas de asistencia social han sido un determinante fundamental detras de la fuerte reduccién de la
pobreza y la desigualdad en muchos paises de América Latina y el Caribe, como se menciond
anteriormente.

Los programas de transferencias monetarias condicionadas han sido la revolucion mas
importante en la asistencia social en América Latina en aproximadamente la Gltima década. Combinan
una transferencia directa en efectivo —para aliviar una insuficiencia en el consumo— con el requisito de
que el hogar en cuestion deba, por ejemplo, matricular a sus hijos en la escuela o llevarlos a que reciban
cuidados de salud preventivos— a fin de acrecentar su capital humano e interrumpir, o al menos atenuar,
la transmision intergeneracional de la pobreza.

Las transferencias monetarias condicionadas (TMC) combinan una transferencia monetaria
directa, que tiene la intencion de aliviar el consumo actual de la pobreza, con el requisito de que los
hogares hagan ciertos comportamientos, como la inscripcion de nifios en la escuela o llevarlos chequeos
preventivos de salud, con el fin desarrollar su capital humano y romper, o al menos atenuar, la
transmision intergeneracional de la pobreza.

Estos programas se iniciaron a pequefia escala en México y Brasil a mediados de los afios
noventa y se volvieron cada vez més comunes tras la creacion del programa PROGRESA en México en
1997. Actualmente, la mayoria de los paises cuentan con al menos un TMC. En muchos paises, se han
transformado en el programa de asistencia social mas importante, entre ellos, Brasil (Bolsa Familia),
Colombia (Familias en Accion), Ecuador (Bono de Desarrollo Humano) y México (Oportunidades). Su
cobertura incluye a una gran proporcion a la poblacion —con frecuencia cubren un 20 por ciento los
hogares de un pais— y los montos que transfieren pueden llegar a ser considerables en comparacion con
el presupuesto familiar; tanto en Colombia como en México, por ejemplo, representan mas del 15 por
ciento del ingreso del hogar beneficiario promedio. En los paises con los programas mas grandes, las
transferencias representan aproximadamente un medio punto porcentual del PIB.

Las TMCs han tenido un destacado historial; véase una resefia en Fiszbein y Schady (2009).
Puesto que focalizan eficazmente a los pobres, y dado que los montos en cuestion suelen ser
considerables, han tenido un efecto significativo sobre la pobreza. Asimismo, han acrecentado las tasas
de matricula y progresion escolar, en particular, entre grupos de edad (o grados) en los que las tasas de
matricula eran bajas. Ademas, han dado lugar a una mayor utilizacion de servicios preventivos de salud



(y a aumentos de las tasas de vacunacion y de la frecuencia con que se realizan controles clinicos del
desarrollo de los nifios). Por ultimo, debido al énfasis que ponen en mecanismos transparentes y
verificables para asignar las prestaciones, y dada la importancia que asignan a que las evaluaciones de
impacto sean detenidas y fiables, estos programas han establecido una nueva pauta de para la gestion del
sector publico.

Pese a estos éxitos notables, las TMC enfrentan una seria de desafios importantes. En primer
lugar, es importante asegurar que no depriman la oferta de la mano de obra adulta. Segin evaluaciones
de impacto realizadas cuando estos programas estaban en sus fases iniciales, generalmente no han tenido
este efecto indeseado. Desde entonces, sin embargo, han ido evolucionando y debido a la serie de
modificaciones de que han sido objeto, es mas probable que en ciertos contextos depriman la oferta de
mano de obra de adultos®™.

El segundo factor inquietante es que, pese al gran aumento en la utilizacién de los servicios
(matricula escolar, uso de servicios preventivos de salud), el impacto de estos programas sobre los
resultados finales en la educacion (por ejemplo, el aprendizaje) y la salud (por ejemplo, en la talla para
la edad) son menos evidentes. Aungue son numerosas las razones que explican estos resultados finales
desiguales en la salud y la educacion, hay dos que revisten especial importancia: la baja calidad de los
servicios de educacion y salud, y el hecho de que combinar dinero en efectivo con condiciones, como
ocurre actualmente en la mayoria de los programas de transferencia, posiblemente no sea suficiente
como para promover cambios sostenibles a largo plazo en el comportamiento de los hogares.

La tercera area de preocupacion para las TMC es como abordar los problemas de sostenibilidad a
largo plazo y la "graduacion” de los individuos y las familias. Las TMC adoptan un enfoque de ciclo de
vida para las inversiones en capital humano, desde las primeras edades para el ciclo escolar. Sin
embargo, cuando los nifios por la edad salen del programa, las familias en general, dejan de recibir la
transferencia monetaria. Esto plantea dos desafios. La primera es si las familias que han recibido las
transferencias por un periodo de tiempo largo han invertido estos recursos de una forma tal que asegure
que puedan escapar de la pobreza, la evidencia sobre esto se mixta (Gertler et al 2006 en México, y
Maluccio. 2010 en Nicaragua). La segunda es si los jovenes, que tienen mayores niveles de escolaridad
como resultado del programa, seran capaces de encontrar empleos mas productivos y percibir salarios
mas altos. Estos resultados dependen de que tan bien funcionan los mercados laborales y, por tanto, esta
intimamente ligados con la capacidad de estos mercado para generar puestos de trabajo, el nivel de
informalidad, y qué tan bien la funcionan de formacion profesional, la capacitacion y los sistemas de
intermediacion. De este modo, el disefio de las TMCs no puede hacerse de manera aislada, sino deberia
ser consistente con el disefio de otros programas sociales.

Prioridades de politica: Programas de alivio de la pobreza

Las TMCs pueden ser mejorados centrandose en:

% Al respecto, dos factores son particularmente importantes. El primero es que en muchos programas el monto de las
transferencias ha aumentado. En el programa BDH en Ecuador, por ejemplo, el monto de las transferencias se duplicé en 2007; en
Meéxico, el monto promedio de la transferencia aumenté 25%, en valores reales, entre 2006 y 2008. El segundo factor es el
proceso mediante el cual los hogares son “recertificados” para determinar si siguen reuniendo las condiciones para recibir las
prestaciones; es posible que este proceso tenga el incentivo perverso de alentar a los hogares a seguir siendo pobres (o, al menos,
de aparentarlo).



. Estrechar las sinergias con la provision de servicios de alta calidad, incluida la promocion de
aspectos complementarios con el desarrollo de la primera infancia.

. Reforzar la planificacion intersectorial y los mecanismos de rendicion de cuentas para asegurar
que los recursos suplementarios destinados a mejorar la oferta de servicios lleguen a los
beneficiarios de las TMCs.

. Disefiar modalidades de pago y de seleccion de los beneficiarios para minimizar los incentivos
perversos que alientan a los hogares a reducir su participacion en el mercado laboral.
. Experimentar con condiciones que no sélo incrementen la utilizacién de los servicios, sino

también promuevan mejoras sostenibles en los resultados clave mediante modificaciones
conductuales. Una opcion, por ejemplo, seria supeditar los pagos al desempefio escolar (y no
solo al hecho de estar matriculado), tal vez como un premio en efectivo. Otra opcion
prometedora (que podria complementar a la primera) seria crear mecanismos de pago basados en
el desempefio para incentivar a los proveedores.

. Fortalecer la coordinacion con los programas que buscan ayudar a los jovenes a hacer la
transicion de la escuela al mercado laboral, y con programas que buscan aumentar las
inversiones productivas de los hogares pobres.

En muchos paises, los programas de transferencias se adoptaron para reemplazar a una serie de
programas que transferian alimentos u otros productos basicos directamente, o que subvencionaban los
precios de los alimentos y la energia (subvenciones de electricidad o keroseno). En la préactica, sin
embargo, esto no siempre ha sucedido®. En general, las subvenciones de precios y la transferencia de
alimentos son mecanismos inferiores a un programa de transferencias condicionadas en efectivo
disefiado e implementado correctamente; esto se debe a una serie de motivos, entre los cuales se cuentan
los siguientes:

o Tienden a ser regresivos; por lo tanto, y contrariamente al objetivo que persiguen, la mayor parte
de los beneficios los captan personas que no son pobres.

. Tienden a tener altos gastos administrativos (por ejemplo, en cuanto al costo de transportar y
almacenar los alimentos).

. Tiendan a dar a los hogares menos opciones que una transferencia en efectivo de valor similar, lo
que generalmente reduce el bienestar.

. Pueden crear ineficiencias e incrementar las posibilidades de corrupcidn entre los productores.

La gradual eliminacién de las transferencias en especie y los subsidios de precios restantes también es
una importante prioridad de politica para algunos paises, a menos que pueda demostrarse en forma
convincente que son superiores a una transferencia en efectivo de valor equivalente.

POLITICAS PARA FOMENTAR LA INCLUSION SOCIAL CON IDENTIDAD

% En México, PROGRESA remplazé las subvenciones al pan, las tortillas y la energia (véase un analisis en Levy y Rodriguez
(2004) y en Levy (2006)). En la Republica Dominicana, se recurrié a un programa de transferencias condicionadas en efectivo de
gran magnitud para reducir las considerables subvenciones a los combustibles. En Ecuador, aunque se adopté un programa de
transferencias condicionadas en efectivo para ir suprimiendo gradualmente las subvenciones al keroseno, estas Ultimas no se han
eliminado (ni se han reducido). En Perd, el presupuesto de programas de transferencia de alimentos en especie, incluido el
programa de distribucion municipal Vaso de Leche y de alimentacion escolar, es casi el doble del presupuesto del programa de
transferencias. Los diversos programas de alimentacion representaban un 0,27% del PIB en 2008, en tanto que el programa de
transferencias Juntos representaba un 0,14% (Ministerio de Economia y Finanzas, Pert, 2010).



Como fue detallado previamente, América Latina es la regién méas desigual del mundo. Esta
desigualdad es el resultado, entre otros factores, del acceso desigual a las oportunidades, algunas las
cuales son determinadas al nacer por razones de raza, etnicidad o género (Paes de Barros et al., 2009).
Las desigualdades por razones de raza, etnicidad y género pueden llegar a tener un gran costo para la
productividad. En microsimulaciones realizadas en Chile, por ejemplo, se observa que si la tasa de
participacion femenina en el mercado laboral se aproximara al promedio regional, se eliminaria un 15
por ciento de la pobreza total y un 20 por ciento de la extrema pobreza, y el ingreso promedio per capita
aumentaria 10 por ciento (BID, Banco Mundial, SERNAM 2007). Es probable que en muchos paises el
costo de las desigualdades por razones de raza sea aln mas alto.

Grupos indigenas vy de ascendencia africana

En muchos paises de la region, los pueblos indigenas y afrodescendientes siguen siendo los que
tienen mucha mas probabilidades de vivir en la pobreza que la poblacion en general. En Panama, por
ejemplo, el 80 por ciento de la poblacién indigena es pobre, mientras que solo el 25 por ciento de la
poblacion no indigena es pobre (véase el grafico A34). En Brasil sigue observandose una brecha
considerable entre las tasas de pobreza de los negros y blancos que ascienden, respectivamente, a 18,3
por ciento y 8,4 por ciento (véase el cuadro A5) %"

Las brechas salariales entre personas indigenas y de ascendencia africana, por una parte, y otros
grupos étnicos, por la otra, son muy grandes en los siete paises de la region que cuentan con datos
desglosados por raza y etnicidad. En promedio, las remuneraciones de los descendientes de africanos
ascienden a 62 por ciento de las de otros grupos étnicos. En parte, esto se debe a los niveles de
educacion mucho mas bajos de los pueblos indigenas y de ascendencia africana (Atal, Nopo y Winder,
2009). En Bolivia, por ejemplo, los adultos no indigenas de entre 25 y 29 afios de edad tienen, en
promedio, 10,9 afios de escolaridad, frente a 5,9 afios en el caso de los adultos indigenas de ese grupo de
edad, y en Panama las diferencia en los niveles de educacion entre indigenas y el resto es mas que 6
anos. Ademas, como muestra el grafico A35, la brecha en los niveles de educacion entre indigenas y el
resto no ha disminuido con el tiempo en la mayoria de los paises. (Chile es una excepcién importante) %,
Y aun cuando los pueblos indigenas asisten a las escuelas, su rendimiento académico es inferior a la
poblacion en su conjunto en la mayoria de los condados (SERCE 2010). Otro factor determinante
importante de la brecha salarial es la segregacion de las personas indigenas y de ascendencia africana en
ocupaciones mal remuneradas (Atal, Nopo y Winder, 2009).

Las medidas no monetarias del bienestar, como el estado de salud —de importancia critica dada la
importancia cada vez mayor entre los pueblos indigenas sobre las medidas de bienestar sostenibles,
como "vivir bien"— también describen un panorama preocupante para las poblaciones indigenas y afro-
descendientes:

2" Los censos y encuestas de hogares en Brasil tradicionalmente han recolectado informacién auto reportada sobre el color y la
raza.

%8 Cabe sefialar que las construcciones comunes, tales como “afro-descendientes” o *no indigenas” pueden ser insuficientes para
captar la diversidad de las condiciones demograficas en el Caribe. Por ejemplo, la clasificacion de dos variables de etnia utilizadas
en la figura A36 no captan adecuadamente la diversidad de raza y etnia en Guyana. Sin embargo, la poblacion amerindia en
Guyana tiene los menores niveles de estudios de todos los grupos demogréficos (calculos del BID basado en la Encuesta de
Hogares 2005).



e Evidencias recientes muestran que las poblaciones indigenas de Mexico reciben una atencién de la
salud de menor calidad que el resto de la poblacion, independientemente del nivel de ingreso
(Barber, Bertozzi y Gertler, 2005) (véase el grafico A36).

e Las mujeres indigenas tienen tasas de mortalidad materna tres veces mas altas que el promedio
regional, observandose brechas especialmente grandes en Ecuador, Per(, Bolivia y Guatemala
(ONU, 2009), y

e Las mujeres brasilefias de ascendencia africana tienen una probabilidad de fallecer durante el parto
tres veces mayor que sus homdlogas blancas debido en parte a la baja calidad de los cuidados
prenatales que reciben (Ministerio de Salud de Brasil, 2004).

Prioridades de politica

Reducir la pobreza de las poblaciones indigenas y de ascendencia africana exige seguir haciendo
hincapié en programas de alivio de la pobreza como las TMCs, entre otros, pero prestando mayor
atencion a la calidad de los servicios que se brindan en zonas donde viven grandes comunidades
indigenas o de ascendencia africana. Las TMC, sin embargo, no deben ser el Unico enfoque empleado.
Varios paises de la region, entre otros, Bolivia, Colombia y Panama, estan probando mecanismos en los
que las transferencias se efectdan a los gobiernos indigenas locales, y no a los particulares, o en los que
las transferencias a los particulares se complementan con transferencias a los gobiernos locales, como
forma de preservar el capital social.

Mejorar los resultados educativos de la poblacion indigena y de ascendencia africana exige
adoptar medidas concretas para incrementar la tasa de retencion escolar a lo largo del tiempo, y medidas
concertadas para mejorar la calidad y el acceso a los servicios educativos. La educacion bilingle e
intercultural es una herramienta importante para cerrar las brechas en el desempefio educativo y
mantener la identidad cultural. Por altimo, la participacién comunitaria y de los padres, incluida la
creacion de asociaciones de padres, es otro elemento importante.

Cerrar las brechas educativas es necesario pero no suficiente para cerrar las brechas en las
remuneraciones. La capacidad de generacion de ingreso de los pueblos indigenas y de ascendencia
africana puede promoverse creando estrategias de intermediacion mas eficaces para los que buscan
trabajo pueden conseguir puestos mas estables y mejor remunerados en el sector formal. Especialmente
en las areas urbanas, los empleadores deben considerarse como socios en estas iniciativas, y deben
recibir capacitacion sobre la diversidad laboral, la legislacion nacional vigente de promocién de la
diversidad, y medidas especificas para reducir la discriminacién en el lugar de empleo y acrecentar la
igualdad de oportunidades. En las areas rurales, las oportunidades de generacion de ingresos pueden
generarse mediante el manejo sostenible de los recursos naturales renovables de forma que sean
consistentes con la identidad cultural.

Mejorar la salud de las poblaciones indigenas y afro-descendientes entrafia hacer frente a las
barreras sociales, econdmicas y geograficas que impiden un acceso equitativo a servicios de salud de
calidad. Adoptar una perspectiva cultural especifica (“sanidad intercultural”) en el disefio y la ejecucion
de los proyectos es esencial para mejorar la calidad del los cuidados que los pacientes indigenas y de
ascendencia africana reciben de los servicios nacionales de salud.

Género



Las mujeres de América Latina y el Caribe han mejorado sus escolaridad alcanzando niveles
equivalentes o superiores a los hombres (véase el grafico A37). No obstante, en el mercado laboral se
observan desventajas importantes: sus niveles de remuneracién siguen siendo mas bajos, y sus tasas de
desempleo y de informalidad son mas altas:

. Para el grupo nacido entre 1940 y 1980, los niveles educativos aumentaron 4,6 afios en el caso de
las mujeres y 3,5 afios para los hombres (Duryea et al 2007). En promedio, los hombres ganan 10
por ciento mas que las mujeres, pero cuando se comparan hombres y mujeres de la misma edad y
nivel educativo, la discrepancia en las remuneraciones de las mujeres aumenta a 17 por ciento, lo
que refleja la mayor escolaridad de las mujeres (Atal, Nopo y Winder, 2009).

. La brecha restante en las remuneraciones, por razones de género, pueden atribuirse a las
responsabilidades de las mujeres en el cuidado de sus hijos, la segregacion vertical y horizontal y
la discriminacion salarial. En 16 de 17 de los paises de la regidon, las mujeres estan
significativamente sobrerrepresentadas en el sector informal de la economia porque sacrifican
mayores remuneraciones Yy prestaciones a cambio de flexibilidad para acomodar sus
responsabilidades familiares y domesticas.

Aunque las mujeres de América Latina y el Caribe han avanzado en los resultados de salud
reproductiva, las tasas de mortalidad materna y de embarazo en la adolescencia son mas altas que en
otros paises con niveles de ingresos similares. La violencia contra las mujeres sigue siendo endémica en
la region: numerosos estudios indican que para las mujeres la prevalencia vitalicia de violencia fisica en
una relacién intima oscila entre 20 por ciento y 50 por ciento (Morrison, Ellsberg y Bott, 2004).

Las cuestiones de género masculino son cada vez méas importante en la region. Por ejemplo, en
los paises méas poblados del Caribe, Jamaica, Trinidad y Tobago, las tasas brutas de matriculacion en
secundaria de las nifias en 2009 es superior a la de los nifios en 4 y 7 por ciento, respectivamente
(UNESCO 2011). Como fue visto en la seccion de jovenes en situacion de riesgo, las tasas de
homicidios juveniles en la regidn superan con creces las que se encuentran en otras regiones, los cuales
son cometidos en su mayoria por jovenes hombres contra otros jovenes hombres. Las respuestas de
politica a estas cuestiones de género masculino se discuten en la seccién de jovenes en situacion de
riesgo.

Prioridades de politica para el BID

Para mejorar los resultados de las mujeres en el mercado laboral, deben adoptarse politicas que
faciliten su acceso a empleos mas productivos y mejor remunerados; fomenten la flexibilidad en el lugar
de empleo; promuevan la igualdad de género en las empresas mediante sistemas de certificacion;
mejoren la calidad de la politica laboral, los servicios de empleo y la capacitacion, y aseguren el
cumplimiento de la ley antidiscriminatoria (Pages y Piras, 2010). Pese a que algunos paises de la region
estan invirtiendo en la ampliacion de los servicios de cuidado infantil, es mucho lo que queda por hacer
en este &mbito. Los servicios de atencion a la tercera edad son un problema cada vez méas grave en una
region que esté siendo objeto de una transicion demografica y tienen implicaciones significativas para la
participacion de la mujer en el mercado laboral.



Con respecto a la salud reproductiva, siguen existiendo desafios de acceso especialmente
importantes en el caso de las mujeres indigenas. Esto exigird hacer frente a las barreras geograficas,
econdmicas y sociales que impiden que las mujeres indigenas tengan un acceso equitativo a servicios de
buena calidad, los cuales deben tener en cuenta consideraciones de género e incluir un enfoque
intercultural (BID, 2010). Las politicas para hacer frente a la violencia contra las mujeres deben
equilibrar los servicios que se dirigen a las victimas con las iniciativas de prevencion, y deben
sustentarse en un enfoque multisectorial y prever operaciones a nivel individual, comunitario e
institucional (Morrison, Ellsberg y Bott, 2004).

Promover la igualdad de género se aborda transversalmente en el entendido que algunas de las
areas prioritarias de accion identificadas aqui, como la violencia contra las mujeres, pueden encararse a
través de inversiones independientes en la prevencién de la violencia y en servicios de atencion
(“inversion directa” en el lenguaje especializado). Las consideraciones relacionadas con la insercion en
el mercado laboral, los cuidados infantiles y de la tercera edad, asi como el acceso a servicios de salud
reproductiva y otros servicios de salud deban encararse asegurando que estas consideraciones de género
se aborden eficazmente en el contexto de proyectos laborales, sanitarios y de proteccion social. En
cualquier caso, la efectividad en el desarrollo se acrecienta cuando se reconocen los fuertes vinculos
entre la igualdad de género, el capital humano y la productividad.

V. CONCLUSIONES

Esta nota técnica identifica siete areas estratégicas para tomar acciones, asi como
recomendaciones de politica con el objetivo de reducir la pobreza y la desigualdad en América Latina y
el Caribe. La nota se centra en aumentar la productividad mediante la inversion en las personas, con un
enfoque de ciclo de vida. En lugar de ser un inventario exhaustivo de programas y politicas, se centran
en areas estratégicas con altos retornos. A la luz de la heterogeneidad de las situaciones observadas en
toda la region, las condiciones especificas de los paises deberian tomarse en consideracion para lograr
una aplicacion adecuada.

Las &reas prioritarias son: i) invertir en la primera infancia; ii) mejorar la calidad de la
educacion; iii) hacer frente a la situacion de los jévenes en riesgo, iv) mejorar el funcionamiento de los
mercados laborales y ampliar la cobertura de la seguridad social, v) hacer frente a la doble carga de la
transicion de la salud; vi) hacer frente a la pobreza estructural, y vii) fomentar la inclusién social con
identidad.

En varias de las areas prioritarias hay importantes lagunas de conocimiento. Hacer frente a estas
lagunas requerird importantes inversiones de los gobiernos y sus socios en la Region, lo cual es un
aspecto crucial para su aplicacion. Para asegurar que los recursos se inviertan de manera eficaz y para
asegurar la sostenibilidad de programas efectivos, incluyendo la sostenibilidad politica, es importante
invertir en el monitoreo y evaluacion de impacto de estos programas.
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Grafica Al: América Latinay el Caribe es la region mas desigual del mundo...
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Grafica A2: Los altos niveles de desigualdad implican que hay muchos mas pobres en la Region de los que
habria en otro escenario
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Gréfica A3: La productividad en América Latina y el Caribe es baja y viene cayendo en relacién a otros
paises

PTF relativa alos Estados Unidos
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Nota: indice de productividad relativa a Estados Unidos. El afio de referencia es 1960. Los paises de ALC en la muestra son: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Honduras, Jamaica, Nicaragua, México, Panama, Perd, R. Dominicana, Uruguay y Venezuela
Fuente: BID (2010)

Gréfica A4: La pobreza en América Latinay el Caribe se redujo durante la mayor parte de la Gltima
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Gréfica A5: Independientemente de la linea de pobreza o medida utilizada, en América Latinay el Caribe
hubo menos pobreza en 2008 que en 2003
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Nota: CIRCA 2008: Argentina, Costa Rica, Perd y Uruguay: 2009. Brasil, Colombia, El Salvador, Republica Dominicana y Paraguay: 2008.Bolivia,
Honduras, México, Panama, Venezuela: 2007. Chile: 2006. CIRCA 2003: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana,
Honduras, Panamé4, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela 2003. Guatemala: 2002. El Salvador y México: 2004

Fuente: BID-Calculos propios basados en encuestas de hogares

Tabla Al: Pobreza en América Latina y el Caribe (linea de pobreza USD-2.5 al dia)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Argentina 121 142 187 234 222 172 134 104 90 84 81
Bolivia 39.5 435 38.6 40.1 35.0 335 335
Brasil 27.3 274 261 267 249 229 195 182 157 151
Chile 9.1 8.1 5.2 4.3
Colombia 246 269 28.6 27.7 319 29.2
Costa Rica 140 147 151 149 143 136 122 116 82 84 81
R. Dominicana 158 159 185 225 284 21.6 18.7 19.9
Ecuador 46.8 315 288 25.6 20.0 20.2 19.6 19.4
El Salvador 29.0 29.7 294 30.1 284 26.0 271 199 1838 21.1
Guatemala 34.6 477 413 46.7 339
Honduras 47.2 418 452 49.1 428 421 339 349 39.4
Mexico 20.2 17.4 151 154 122 14.0
Nicaragua 475 42.7
Panama 28.6 252 239 225 225 222 16.1
Paraguay 27.1 252 351 284 246 225 259 212 194 206
Peru 29.3 25,6 29.9 26.6 255 222 242 204 198 16.4 154
Uruguay 33 42 52 60 85 73 438
Venezuela 31.3 30.6 285 38.6 444 382 30.3 19.8
Bahamas 3.9
Barbados
Belice 38.1
Guyana
Haii 78.8
Jamaica 169 18.7 169 19.7 19.1 169 148 143 99 123 165
Suriname 45.1
Trinidad y Tobago

Fuente: SEDLAC, (http://sedlac.econo.unlp.edu.ar/eng/statistics.php)
Para Jamaica: STATIN- Instituto de Estadisticas de Jamaica (linea de pobreza oficial)




Tabla A2: Pobreza por area geografica (linea de pobreza USD-2.5 al dia)

Pais Urbano Rural
Argentina 84
Bolivia 215 56.8
Brasil 12.7 30.8
Chile 4.9 7.6
Colombia 30.8 57.3
Costa Rica 5.3 119
R. Dominicana 17.7 40.9
Ecuador 10.8 331
El Salvador 85 36.2
Guatemala 29.6 61.0
Honduras 21.2 522
Mexico 8.8 322
Nicaragua 253 64.6
Panama 9.9 438
Paraguay 10.2 325
Peru 6.5 45.9
Uruguay 37 19
Venezuela 19.8

Fuente: SEDLAC, encuesta de hogar mas reciente

Tabla A3: Pobreza y tamafio del hogar para jovenes y ancianos

% jovenes o , Tamafiode Tamafio de % de hogares con
. ... % ancianos en .
Pais enquinlmas .~ " hogar, hogar, un miembro de
bajo** quintl mas bajo Jovenes Ancianos mas de 60 afios
Brasil 32.6% 3.9% 4.7 4.0 28.3%
Argentina 32.6% 5.9% 51 3.7 34.8%
Uruguay 30.9% 6.3% 4.6 31 40.9%
Panama 29.6% 10.7% 5.8 5.3 30.1%
Peru 26.1% 12.2% 5.6 5.0 33.4%
Chile 24.2% 12.5% 49 4.2 38.1%
Guyana 26.6% 14.5% 5.6 5.2 19.5%
El Salvador 22.5% 14.7% 55 5.1 31.4%
Costa Rica 28.7% 15.3% 49 4.2 27.4%
Venezuela 24.6% 15.5% 5.8 5.7 26.8%
Jamaica 16.3% 15.6% 5.7 4.6 34.0%
Honduras 24.0% 16.0% 6.1 5.8 29.0%
Guatemala 24.4% 17.3% 6.5 5.9 24.2%
Paraguay 23.2% 19.2% 59 53 29.5%
Ecuador 25.5% 19.3% 55 4.8 30.3%
Colombia 24.6% 19.6% 51 4.7 26.8%
México 26.2% 19.7% 55 5.0 28.5%
R.Dominicana  26.7% 21.5% 5.0 4.6 26.9%
Bolivia 20.0% 23.1% 55 48 23.4%
Nota: *Categoria Jévenes incluye miembros del hogar de edad <=18

**Categoria Ancianos incluye miembros del hogar de edad >=65
Quintiles de ingreso per capita por hogar
Fuente: BID-Célculos propios a partir de base de datos de Sociometro (BID)



Grafica A6: La desigualdad en América Latina y el Caribe también ha disminuido desde 2001, pero
continda siendo muy elevada
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Fuente: SEDLAC, CEPAL, Banco Mundial

Gréfica A7: Gasto en educacion, salud, y asistencia y seguro social en ALC, entre 1990 y 2008
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Gréfica A8: La reduccidn de la pobreza en Brasil entre 1987 y 2004 es explicada por el control a la
inflacion y el incremento en el gasto social
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Fuente: Ferreira, Leite y Ravallion (2010)

Gréfica A9: La fraccion de personas que han completado la educacion primaria y secundaria se ha
incrementado drasticamente en la Regién
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Grafica A10: Las tasas de matricula en América Latina y el Caribe son cercanas a las esperadas para el
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Gréfica All: La tasa de mortalidad infantil en América Latinay el Caribe es cercana a la esperada para el
dado nivel de ingresos
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Nota: Tasa de mortalidad infantil 2008. PBI per cépita ajustado por PPA (logaritmo, en US$ constantes de 2005)
Fuente: BID-Calculos propios basados en Banco Mundial/WDI

Gréfica A12: Latalla baja para la edad en nifios de entre 0y 5 afios en América Latinay el Caribe es
proxima a la esperada para el dado nivel de ingresos
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Nota: Talla baja para la edad (circa 2007). PBI per cépita ajustado por PPA (logaritmo, en US$ constantes de 2005)
Fuente: BID-Célculos propios basados en datos de Banco Mundial/WDI



Tabla A4: Progreso en América Latina y el Caribe de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Estado de Progreso respecto al
Objetivos Avances cumplimiento objet_lvo si se
presente respecto a mantienen las
la meta tendencias
Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Reducir la pobreza extrema a la mitad 1/ 10.5 (1990) - 6.0 (2010) Pobreza moderada Suficiente
. Déficit moderado en
Empleo decente y productivo 2/ 12.7 (1991) - 8.5 (2009) trabajo decente Insuficiente
Reducir poblacion con hambre a la mitad 3/ 12 (1990) - 9 (2007) Hambre moderada Insuficiente
Objetivo 2: Lograr cobertura primaria universal
Escolaridad primaria universal 4/ 85.8 (1991) - 94.9 (2008) Alta tasa de matricula Insuficiente

Objetivo 3: Promocionar la igualdad de géneroy la autonomia
de la mujer

Igualar la tasa de matricula de mujeres en educacion 5/

La fraccion del ingreso laboral devengado por mujeres 6/

Representacion de mujeres en parlamentos 7/

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil

Reducir la mortalidad infantil dos tercios 8/
Inmunizacién contra sarampion 9/

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Reducir tasa de mortalidad materna tres cuartos 10/
Acceso a salud reproductiva 11/

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

Detener y reversar la expansion del VIH/SIDA 12/
Detener y reversar la expansion de tuberculosis 13/
Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Reversar la pérdida de bosques 14/

Reducir a la mitad la proporcién sin acceso a agua de buena
calidad 15/

Reducir a la mitad la proporcion sin acceso a servicios
sanitarios16/

Mejorar la calidad de vida de los residentes en tugurios 17/

GOAL 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo
Usuarios de internet 18/

0.98 (1991) - 0.97 (2008)
36.3 (1990) - 42.4 (2008)

11.9 (1990) - 22.7 (2010)

52 (1990) - 23 (2009)
76 (1990) - 93 (2008)

140 (1990) - 85 (2008)
62.0 (1990) - 72 (2007)

0.3 (1990) - 0.6 (2008)
17 (1990) - 5 (2008)

52 (1990) - 47 (2010)
85 (1990) - 93 (2008)
69 (1990) - 80 (2008)

37.7(1990) - 23.5 (2010)

0.1 (1995) - 28.8 (2008)

Paridad
Alta proporcion
Moderada
representacion

Baja mortalidad
Alta cobertura

Mortalidad moderada
Alto acceso

Prevalencia moderada
Baja mortalidad

Alto cubrimiento de
bosques

Alta cobertura

Moderada cobertura

% moderado de
residentes en tugurios

Alta utilizacion

Proximo a cumplirse
Suficiente

Insuficiente

Suficiente
Proximo a cumplirse

Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente
Proximo a cumplirse
Insuficiente
Proximo a cumplirse
Insuficiente
Insuficiente

Préximo a cumplirse

1/ % de personas viviendo con menos de $1.25 paridad de poder adquisitivo (2005 PPA) por dia (actualizado utilizando sendas estimadas por CEPAL)
2/ Personas empleadas viviendo con menos de $1.25 (PPA) por dia, porcentaje de empleo total

3/ % de desnutridos en la poblacion total

4/ Tasa de matricula neta en educacion primaria: Matriculados en primaria y secundaria por 100 nifios en edad de matricula para primaria y secundaria.

5/ Relacion en las tasas de matricula de mujeres y de hombres en primaria.
6/ % de empleados en empleos no agricolas que son mujeres
7/ % de puestos en el parlamento ocupados por mujeres

8/ Muertes de nifios antes de llegar a los 5 afios por 1,000 nacimientos vivos

9/ % de nifios entre 12 y 23 meses que reciben por loe menos una dosis de la vacuna contra el sarampion

10/ Muertes maternas por 100,000 nacimientos vivos

11/ que utiliza métodos anticonceptivos entre las mujeres de 15-49 afios que estan en union libre o casadas

12/ Prevalencia de HIV estimada en adultos (15-49)

13/ Numero de muertes por 100,000 (excluyendo infectados por VIH)
14/ % de area cubierta por bosques

15/ % poblacion utilizando fuentes apropiadas para consumo de agua
16/ % poblacién utilizando servicios sanitarios adecuados

17/ % poblacioén urbana viviendo en tugurios

18/ NUmero de usuarios de internet por 100.

Fuente:Basado en UN "MDG Report 2010", UN "MDG Report Statistical Annex 2010", y UN “MDG Progress Chart 2010".




Gréfica A13: Los nifios mas pobres de Ecuador estan en seria desventaja en términos de desarrollo
cognitivo al iniciar la educacién formal
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Nota: TVIP=Test de Vocabulario en Imagenes Peabody. Cada linea corresponde a un decil de la distribucion nacional de riqueza, desde el primer decil (el
mas pobre) hasta el cuarto. La prueba esta codificada de manera tal que 100 corresponde al desempefio promedio en la poblacion referencia, y la desviacion
estandar es 15.

Fuente: Paxson y Schady (2007)

Gréfica Al4: Chile ha expandido significativamente el nUmero de nifios de 1 a 23 meses en “Salas Cuna”...
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Nota: Nimero de nifios de 1 a 23 meses de edad en “Salas Cuna”
Fuente: Ortiz (2010)




.. 'y el nimero de nifios de 24 a 47 meses en “Jardines Infantiles”
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Nota: NUmero de nifios de 24 a 47 meses de edad en “Jardines Infantiles”
Fuente: Ortiz (2010)

Gréfica A15: En Guatemala los nifios de entre 4 y 6 afios de edad tienen mayor probabilidad de
matricularse en algin preescolar si sus madres tienen mayores niveles de educacion
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Nota: Acceso a preescolar para nifios de 4 a 6 afios desagregado por educacion de la madre
Fuente: BID-Célculos propios basados en ENCOVI (2006)



Grafica A16: Una intervencion en Jamaica basada en la estimulacidén temprana en el hogar tuvo efectos
significativos en el desarrollo de nifios desnutridos aunque no logro cerrar completamente la brecha con los
nifios no desnutridos al inicio del programa
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Nota: Niveles de desarrollo en nifios criticamente malnutridos en Jamaica observados hasta la adolescencia
Fuente: Grantham-McGregor et al. (1994)

Grafica Al7: Los estudiantes de América Latina obtienen puntajes muy bajos en las pruebas
estandarizadas PISA
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Nota: PBI per cépita ajustado por PPA, en US$ constantes de 2005
Fuente: PISA-OECD y World Bank Database



Puntaje en Pruebas PISA vs. PIB per céapita (logaritmo)
Desemperfio promedio en la subescala de Ciencias
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Nota: PBI per cépita ajustado por PPA, en US$ constantes de 2005
Fuente: PISA-OECD y World Bank Database

Gréfica A18: Menos del 5% de los estudiantes en América Latina obtiene puntajes en las pruebas PISA
superiores al puntaje promedio de los estudiantes de los “Tigres asiaticos”
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Nota: Puntaje promedio en las pruebas de ciencias.
Fuente: PISA-OECD, BID-Estimaciones propias a partir de datos de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Uruguay versus Corea del Sur, Hong
Kong y China Taipéi



Gréfica A19: Los estudiantes mas pobres en la Region mostraron un desempefio muy inferior al de
estudiantes de mayores ingresos en el examen regional SERCE
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Nota: Promedio para 15 paises en América Latina y el Caribe (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México,
Nicaragua, Panam4, Paraguay, Per(, Republica Dominicana y Uruguay). Los quintiles estan basados en un indice compuesto de nivel socioeconémico
construido a partir de datos de la educacion de los padres, condiciones de la vivienda, acceso a servicios publicos y disponibilidad de material educativo en
el hogar. Un logro satisfactorio corresponde a niveles 111 y IV en las pruebas SERCE 2006. La probabilidad reportada se ajusta por género, edad y condicién
de asistencia escolar para la edad apropiada.

Fuente: Duarte, Bos y Moreno (2010a)

Graéfica A20: Una importante proporcion de los profesores en Peru tienen niveles de desempefio
alarmantemente bajos en lectura y matematicas
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Nota: Niveles de desempefio en comprengjge g lectura: INjgh P2s0l0 puedgikgselyer algunpge|lgs preguntas del Nivel 1. Nivel 1: puede encontrar datos
evidentes e identificar el tema principal del texto. Nivel 2: puede realizar inferencias basicas a partir de las ideas del texto. Nivel 3: pude comparar e integrar
las ideas del texto, y realizar inferencias complejas.

Niveles de desempefio en razonamiento logico-matematico: Nivel 0: sélo puede resolver algunas preguntas del Nivel 1. Nivel 1: puede realizar calculos
aritméticos bésicos y reproducir series y procedimientos cortos. Nivel 2: puede establecer relaciones matematicas, y adaptar series, procesos, y estrategias
simples. Nivel 3: puede resolver problemas de varias etapas desarrollando estrategias adecuadas.

Fuente: Ministerio de Educacion de Per( (2007)



Gréfica A21: Los salarios relativos de trabajadores con educacion secundaria se han deteriorado
draméticamente en relacion a los de trabajadores con educacion universitaria y primaria en las décadas de
1980y 1990 en la Regidn
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Nota: La Gréfica reporta los retornos salariales a trabajadores con educacion terciaria (linea punteada) versus aquellos con educacién secundaria (linea
solida) por afio, para trabajadores hombres de tiempo completo en cada pais. Las series se obtienen de regresiones para cada afio y pais del logaritmo del
salario sobre una constante; una variable dicotémica igual a 1 si el individuo tiene como minimo educacion secundaria completa; una variable dicotémica
igual a 1 si el individuo tiene como minimo educacion terciaria completa; la edad y la edad al cuadrado. Las series en la Gréfica son los coeficientes de las
dos variables dicotémicas de educacion. Todas las series estan estandarizadas al primer afio de observaciones disponibles y suavizadas con un promedio
movil de tres afios.

Fuente: Manacorda, Sanchez y Schady (2010)



Grafica A22: Los retornos a la educacion secundaria no mejoraron en la ultima década y contintan siendo
bajos, especialmente para los hombres

a. Hombres
0.20
0.18
0.16
0.14 R
0.12 - T T
0.10 o T
0.08 T
0.06
0.04 T T T T T T T 1
o — N o <t Lo © ~
S g S S S g S S
— = Primaria Secundaria Universitaria
b. Mujeres
0.25
0.20
0.15
s ——_t_——_—_ T o Y— — — YV
0.10 i
0.05
0.00 . . . ; ; .
o — N o <t Lo © ~
S S S S S S S S
— = Primaria — Secundaria Universitaria

Nota: Retornos a la educacidn estimados por la ecuacion de Mincer para cada nivel educativo y ponderados por poblacién en paises de América Latina
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Panam4, Paraguay, Per(, Uruguay y Venezuela)
Fuente: BID-Calculos propios basados en datos de Sociometro.



Grafica A23: La tasa promedio de desempleo en los jévenes (15-24 afios) de la Region es tres veces més alta
que la tasa de desempleo en adultos (25-65 afios)
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Nota: Ratio de la tasa de desempleo en jovenes de 15 a 24 afios / tasa de desempleo en individuos de 25-65 afios
Fuente: BID-Calculos propios a partir de datos de SEDLAC



Grafica A24: El desempleo juvenil ha estado aumentando en forma critica en muchos paises de la Region
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Nota: Las lineas punteada y sélida corresponden a mujeres y hombres, respectivamente. Tasa de desempleo suavizada con un promedio mévil de tres afios.

Fuente: BID-Calculos propios basados en datos de SEDLAC



Gréfica A25: Desempleo juvenil (15 y 24 afos de edad) en paises del Caribe
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Fuente: BID-Calculos propios basados en datos de SEDLAC

Grafica A26: América Latina y el Caribe tiene tasas de homicidio juvenil masculina muy altas para
su nivel de ingreso ...
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Fuente: OMS (Datos de WHOSIS, circa 2005) y ONU (2007) para JAM y TTO; PBI per capita de WDI (2008)



Grafica A27: Las tasas de homicidio juvenil son extremadamente mayores en el caso de los
hombres
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Grafica A28: La Region también presenta niveles de embarazo adolescente muy elevados para su
nivel de ingreso
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Grafica A29: La mayoria de los trabajadores en América Latina y el Caribe no estan cubiertos por
el sistema de pensiones formal, seguros de salud o desempleo, y la tasa de cobertura es muy baja
para el nivel de ingresos de la Region
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Nota: Trabajo por cuenta propia medido como el porcentaje de trabajadores cuentapropista con respecto al total de la poblacién econémicamente
activa. La brecha de cobertura corresponde a la fraccion de la fuerza de trabajo que no esta cubierta por un sistema de pensiones. Los paises de
ALC en la muestra son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama4, Paraguay, Per(, R. Dominicana y Venezuela

Fuente: BID (2010)

Gréfica A30: La cobertura del sistema de pensiones es particularmente baja entre los pobres
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Nota: Cada barra representa el 20% de la poblacion en edad de trabajar para cada pais, desde los mas pobres (Q1) hasta los mas ricos (Q5)
Fuente: Robalino, Ribe y Walker (2010)



Gréfica A31: En México las enfermedades crénicas no transmisibles (mas que las de transmision,
reproductivas, o nutricionales) constituyen la mayor parte de la carga de enfermedad y esta
fraccion ha estado aumentando a través del tiempo
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Fuente: OMS 2006a

Grafica A32: En México la mortalidad debida a la diabetes ha estado creciendo en forma critica
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Gréfica A33: En Brasil las tasas de obesidad han aumentado draméticamente, especialmente entre
los pobres
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Fuente: Finucane, M. et al. (2011).
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Grafica A34: Pobreza en América Latinay el Caribe, 2007
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Nota: Pobreza medida siguiendo metodologia de CEPAL. Categoria indigena incluye afro descendientes

Fuente: CEPAL



Tabla A5: En Brasil la pobreza esta altamente correlacionada con la raza

Total Hombres Mujeres Indigenas Branca Preta Amarela Parda
1999 29.78 29.52 30.04 48.64 19.52 37.01 12.47 42.84
2002 25.10 25.29 24.91 34.25 16.01 28.58 13.24 36.68
2003 23.22 23.42 23.03 36.04 14.65 29.50 11.97 34.21
2004 21.98 22.04 21.92 31.41 13.80 26.72 11.76 31.65
2005 20.20 20.24 20.16 32.04 12.54 23.49 8.38 28.89
2006 16.88 17.02 16.76 23.65 10.19 20.10 9.20 24.23
2007 15.76 15.87 15.66 24.33 9.63 18.35 12.55 22.45
2008 13.47 13.40 13.53 24.60 8.40 14.49 8.90 18.86

Nota: Porcentaje de la poblacion por debajo de US$2.5 al dia desagregada por raza o género
Fuente: BID-Calculos propios basados en encuestas de hogares

Gréfica A35: La escolaridad promedio de los indigenas es muy inferior al del resto de la poblacién,
y en muchos paises esta brecha no ha estado disminuyendo (comparacion por cohortes de
nacimiento)
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Nota: Cada barra representa la diferencia en afios promedio de escolaridad entre no indigenas e indigenas, por pais y cohorte de
nacimiento
Fuente: BID-Célculos propios basados en encuestas de hogares



Gréfica A36: Los indigenas reciben atencion en salud de inferior calidad que los no indigenas en
Meéxico-aun despueés de controlar por diferencias en los ingresos
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Fuente: Barber, Bertozzi y Gertler (2005)

Grafica A37: La educacién de las mujeres se ha incrementado en la Region y en la mayoria de
paises es ahora comparable a la de los hombres
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Nota: Cada barra representa los afios promedio de educacion de las mujeres en relacion al promedio nacional
Fuente: BID-Célculos propios basados en Barro y Lee (2010)



